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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

82. Jahrgang Band 322 Juli 1915 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin [Direktor: Prof. H. Strauß].) 

Diätbehandlung der Magen-Darmerkrankungen. 

Von 

Dr. Robert Uhl mann (ehemaligem Assistenten des Krankenhauses). 


Die Grundlagen der Diätbehandlung der Magen¬ 
erkrankungen haben, seitdem sie in dem Hand¬ 
buch der Ernährungstherapie von v. Leyden (1) 
ihren Niederschlag gefunden haben, in gar manchen 
Punkten Änderungen erfahren. Die Fortschritte 
beruhen teils darauf, daß die normale Wirkungs¬ 
weise der Nahrungsmittel auf den Magen, insbe¬ 
sondere in sekretorischer Hinsicht, besser studiert 
worden ist, womit die Grundlagen der Diät¬ 
behandlung sicherer fundiert wurden, teils darauf, 
daß, namentlich auf Grund der Pswlowschen (2) 
Versuche, der große Einfluß der Psyche auf 
die Magenfunktion sichergestellt wurde, was eine 
starke Betonung des individuellen Momentes in 
der Diätbehandlung auch vom wissenschaftlichen 
Standpunkte rechtfertigte. 

Bei der starken Abhängigkeit der Magenfunk¬ 
tion vom Nervensystem wollen wir die diätetische 
Bekämpfung bestimmter funktioneller Magenstß- 
rungen an die Spitze unserer Erörterung stellen. 

Subazidität. 

Bei der Subazidität werden die diätetischen 
Maßnahmen einerseits durch den ursächlichen 
Magenkatarrh bestimmt, der vielen Fällen von 
Subazidität zugrunde liegt, gleichzeitig aber auch 
durch das Bestreben, der Subazidität durch den 
magensaftanregenden Charakter der Speisen ent¬ 
gegenzuwirken. Da diese Anregung der Magen- 
eaftsekretion zum großen Teil anf dem Umwege der 
Psyche erfolgt, so seien zunächst diejenigen Ver¬ 
suche erwähnt, die den Einfluß der Psyche auf 
die Saftsekretion dartun. 

Nach Pawlow zeigten Umber (3), Bickel(4), 
Bogen (5), Lavenson (6), Herz und Stil- 
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ling (7), Troller (8), Schüle (9), daß man 
bei gastrostomierten Patienten durch die Vorhal¬ 
tung, sogar durch die bloße Unterhaltung über 
wohlschmeckende Speisen eine lebhafte Magen¬ 
sekretion anzuregen vermöge. Käst (10) be¬ 
stätigte dies an Selbstversuchen, indem er durch 
bloßes Denken an seine Lieblingsgerichte eine 
starke Saftproduktion erzeugte. Analog diesen Ver¬ 
suchen zeigten die Arbeiten von Hornborg (11) 
und Grandauer (12), daß durch Unlustgefühlo 
die Magensaftsekretion verringert, sogar völlig ge¬ 
hemmt werden kann. Auch Cannon (13), Hau- 
dek und Stilger (14), Fischer (15) und 
Beat (16) erwiesen den großen Einfluß von Lust- 
bzw. Unlustgefühlen auf die Stärke der Saftsekre¬ 
tion (neben dem auf die Motilität). 

Auf Grund dieser Untersuchungen soll die 
Zubereitung der Speisen bei der Subaziditäts¬ 
behandlung ganz besonders auf die Erweckung 
der Lustgefühle bedacht sein; in erster Linie ist 
daher auf eine dem individuellen Geschmack an¬ 
gepaßte , pikante Zubereitung der Speisen, auf 
adrette Zurichtung derselben usw. zu achten. 
[Strauß (17e), Bickel (4), Labb6 (18), 
Hutchinson (19) u. v, a.] Die Durchführung 
dieses Grundsatzes rechtfertigt auch die prinzi¬ 
pielle Anwendung von Gewürzen, die allerdings 
neben dem psychischen Sekretionsreiz noch eine 
lokalexzitierende Wirkung haben. So wies Ra- 
binowitsch (20) für Zimmt, Nelken und be¬ 
sonders für Senf eine saftsteigemde Wirkung nach, 
während er bei Gaben von Paprika, Pfeffer, 
Kümmel und Muskatnuß keine deutliche Be¬ 
einflussung der Saftsekretion ausüben konnte. 
Bickel (4) dagegen erregte am Magenfistelhund 
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durch Gaben von Senf, Zimmt, Nelken, Pfeffer 
und Paprika eine starke Irritation des Drflsen- 
apparates. Bei der Übertragung dieser Versuche 
in die Praxis ist aber zu betonen, daß die Sub¬ 
azidität begleitende, bzw. ursächliche Erkran¬ 
kungen (Leberkrankheiten, starke Gastritis usw.) 
unter Umständen eine Zurückhaltung in der Be¬ 
nutzung solcher Reizstoffe bedingen können 
(Strauß 17e). 

Neben der Zubereitung kann aber auch durch 
die zweckmäßige Auswahl der Speisen die Magen¬ 
saftsekretion angeregt werden. Es besteht volle 
Einigkeit darüber, daß Fette wegen ihrer sekre¬ 
tionsherabsetzenden Wirkung (Strauß 17c) zu¬ 
rückzudrängen sind, dagegen Fleisch bzw. dessen 
Extraktivstoffe, auf Grund der Pawlowschen (2) 
Untersuchungen, wegen ihrer sekretionsanregenden 
Wirkung reichlich heranzuziehen ist. Wenn auch 
Schüle (21b) nach Untersuchungen mit ver¬ 
schiedenen Kostarten (Fleisch, Kohlehydrate, 
Milch) zur Ansicht kam, daß der Qualität der 
Nahrung ein wesentlicher Einfluß auf die Ab¬ 
sonderung der Salzsäure nicht zugesprochen wer¬ 
den könne, so stehen dem doch zahlreiche andere 
Versuche, so besonders diejenigen von Cloetta 
entgegen. Cloetta (22) fütterte von 4 Hunden 
2 ausschließlich mit fetter Milch, 2 mit rohem 
Fleisch. Die „Milchhunde“ zeigten auch nach einer 
Reihe von Monaten keine Salzsäureproduktion, 
während die mit Fleisch gefütterten Hunde bis 
2,5°/oo freie Salzsäure aufwiesen. Diesen saft- 
steigernden Einfluß der Fleischnahrung bestätigten 
teils Hundeversuche, teils Probefrühstücksversuche 
[Hemmeter (23), Mayer (24), Buch (25), 
Bulawinzow (26), Lömquist (27), Boldy- 
reff (28), Boldirew (29), Sasaki (30), Rie¬ 
gel und Schreuer (31), Bickel (4), Ed- 
kins und Sweedy (32), London undPews- 
ner (33)]. Da es hauptsächlich die Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches sind, welche die Safteteige¬ 
rung bewirken, so werden extraktivstoffreiche 
Fleischspeisen (rohes Schabefleisch, Braten mit 
den extraktivstoffhaltigen Bratensaucen, eine Bouil¬ 
lonsuppe zu Beginn der Mahlzeit) [v. Aldor (33), 
Strauß (17) u. v. a.], besonders empfohlen. 
Allerdings zeigte Popielska (34) am Magen¬ 
fistelhund, daß eine tägliche oder rasch aufein¬ 
anderfolgende Zufuhr von Bouillon die Magensaft¬ 
sekretion stark herabsetzt (z. B. von 19,3 ccm 
Magensaft innerhalb von 6 Tagen auf 1,7 ccm), 
so daß ihm ein allzu häufiger Genuß von Fleisch¬ 
brühe unzweckmäßig erscheint. 

An den Tierversuchen von Lömquist (27), 
Popielski (35) und East (36) geht auch eine saft¬ 
treibende Wirkung des Alkohols hervor, und zwar 
wirken Weißwein, Fruchtwein, Branntwein, Cham¬ 
pagner bedeutend stärker als Bier und Rotwein. 
Da diese Autoren aber gleichzeitig zeigten, daß 
Alkohol leicht einen entzünd ungserregenden Ein¬ 
fluß auf die Magenschleimhaut ausübt, so wird 


man bei Subaziditätszuständen nur von kleinen 
Mengen Weins Gebrauch machen, ein Gläschen 
säuerlichen Moselwein oder Apfelwein gestatten, 
größere Mengen oder konzentrierte Alkoholika 
aber völlig verbieten. 

Nach Pinkussohn (37) übt Kaffee eben¬ 
falls eine magensafttreibende Wirkung aus, die 
mau nach größeren Mahlzeiten benutzen kann 
(siehe Superazidität). Dasselbe gilt von mäßigem 
Rauchen (siehe ebenda); Crämer (38) allerdings 
verbietet dies, da die starken Basen der Tabaks¬ 
gifte große Mengen von Salzsäure für sich in 
Anspruch nehmen. Ebenso widerrät Crämer (38) 
den Genuß von Tee. 

Bickel (4) hat nun, um den Sekretionsreiz 
der einzelnen Speisen auf das sezerniereDdeMagen¬ 
parenchym darzutun, auf Grund zahlreicher Tier¬ 
versuche die gebräuchlichsten Speisen in schwache 
und starke Sekretionserreger eingeteilt, und rät, 
bei Subazidität möglichst aus der letzteren Gruppe 
die Speisen auszuwählen. 

Man wird somit hei Subazidität eine durch 
Zusammensetzung und Zubereitung anreizende 
Kost geben (Bouillonsuppe, Fleisch in Form von 
Braten, Gemüse mit Bouillon oder Bratensaueen, 
Käse, Kaffee usw.). Während diese Anreizungs¬ 
mittel wohl immer gestattet sind, wird über an¬ 
dere starke Gewürze (Alkoholika, Appetitbrötchen 
vor den Hauptmahlzeiten) von Fall zu Fall zu 
entscheiden sein. Was die Form betrifft, so sind 
hier die Versuche von Hornborg (11), Um- 
ber(3), Katzennelson (39), Lömquist (40), 
Bickel (4) zu erwähnen, die an Patienten mit 
Magenfisteln zeigten, daß der Kauakt eine deut¬ 
lich magensafttreibende Wirkung habe. Dasselbe 
führten Skray (41), Jaquet und Debat (42) 
an vergleichenden Probefrühstücksversuchen aus, 
so daß manche Autoren (Boas 43) für die Fälle 
mit herabgesetzter Azidität die Püröe-hascheöform 
durchaus widerraten. Römheld empfiehlt sogar 
eine grobe Kost (Grahambrot, Grütze mit Obst usw.), 
die als mechanischer Reiz der Subazidität ent¬ 
gegenwirken soll. Wenn dies auch vom Gesichts¬ 
punkt der Magensaftanregung aus richtig sein 
mag, so erweist sich doch für viele Fälle (be¬ 
sonders bei dem Hervortreten eines Magenkatarrhs) 
die Beachtung von Schönungsprinzipien, wie sie 
bei Besprechung der Anazidität näher ausgeführt 
sind (Pürieren der Kost, besonders von Gemüse 
und Fleisch), als wichtiger. 

Anazidität. 

Je stärker die Magensafteekretion darnieder¬ 
liegt, um so mehr tritt die Frage der Reiz Wirkung 
der Speisen auf Sekretion wegen der Erfolglosig¬ 
keit solcher Bemühungen zurück hinter die Er¬ 
wägung, wie die durch den Ausfall der Magen¬ 
sekretion bedingten Schädigungen vermieden wer¬ 
den können (Strauß 17k). 
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Die Aufgabe des Magens ist die Peptonisierung 
der Eiweißkörper, weiterhin die chemische Zer¬ 
kleinerung der Nahrungsmittel, die normalerweise 
durch Lösung durch Zwischensubstanzen bewirkt 
wird und die der Darm kompensatorisch nicht er¬ 
setzen kann (Schmidt 45). Wenn auch ein Teil der 
Anaziden gemischte Eost beschwerdefrei vertragt, 
so wird man dennoch diesem Ausfall prophylaktisch 
größte Sorgfalt widmen, da aus ihm nicht selten 
Darmstörungen hervorgehen (siehe gastrogene 
Diarrhöen). Die Mageninsuffizienz den Zwischen- 
8ubstanzen gegenüber kann in weitgehendem 
Maße durch Zerkleinern der Speisen mittels Appa¬ 
rate und durch gründliches Durchkochen kompen¬ 
siert werden. Auf die Wichtigkeit einer breiigen 
Diflt haben Strauß (17c), Schmidt (45a), 
Ehrmann (46) u. a. hingewiesen, indem sie 
betonen, daß nichts auf den Tisch eines Achylie- 
kranken kommen sollte, was nicht vorher mecha¬ 
nisch zerkleinert und der Hitzewirkung ausge¬ 
setzt war. Lehmann (47) wies an zahlreichen 
Nahrungsmitteln nach, daß die Menge der künst¬ 
lich verdauten Substanz mit dem Grade des Zer¬ 
kleinerns imd des Kochens wuchs, so daß z. B. 
Vegetabilien iu gekochtem Zustande 5mal rascher 
verdaut würden als roh. Für Gemüse zeigte 
Pieper (48), daß bei Fehlen der Magensalzsäure 
eine Gemüseverdauung fast völlig unmöglich ist. Das 
Gleiche hatte Schmidt (45 f) an Brutschrank- 
versuchen nachgewiesen, speziell für rohe Gemüse 
(Salate, Obst), jedoch gleichzeitig gezeigt, wie sehr 
die Lösung der Gemüse durch vorhergehendes 
Kochen erleichtert wird. Daraus folgt, daß dem 
Anaziden rohes Obst und Salate völlig zu verbieten 
sind, Gemüse nur in gut durchgekochter und fein¬ 
pürierter Form dargereicht werden dürfen. Das 
Gleiche (wie für das Gemüse) gilt auch für das 
Fleisch. Denn die Verarbeitung des die Muskel¬ 
fasern zusammen haltenden Bindegewebes ist 
ebenfalls eine dem Magen spezifische Funktion 
(Schmidt 45a). Rohes oder geräuchertes 
Fleisch mit grobfaserigem, nicht gelockertem 
Bindegewebe (Schinken, Wurst, Speck) soll Ana¬ 
ziden daher völlig verboten sein (Schmidt45a); 
dagegen bilden Fleischsorten mit zartem Binde¬ 
gewebe (weißes Fleisch: Kalbslende, Geflügel, 
Fisch), in gut durchgekochter und zerkleinerter 
Form, eine durchaus zuträgliche Nahrung (Strauß 
17 k u. a.). 

Da auch für das eiweißhaltige Klebergerüst 
der Kohlehydrate die Einwirkung des Magensaftes 
erforderlich ist (Amylorrhexis nach Strauß 17a), 
wähle man an Stelle von Brot die knusperigen 
Gebäcke (Zwieback, Kakes), die durch Zerbrechen 
im Mund in Splitter zerfallen, dann gebe man 
noch reichlich die aufgeschlossenen, stärkemehl¬ 
haltigen Nahrungsmittel (Rodari 49) in Form 
von Schleimsuppen, Breien, Puddings usw. 

Was die Zusammensetzung der Nahrung be¬ 
trifft, so können die Fette, die bei Subazidität 


wegen ihrer sekretionseinschränkenden Wirkung 
oft 'zurücktreten müssen, je mehr die Sekretion 
damiederliegt, desto stärker zur Kalorienvermehrung 
der Nahrung herangezogen werden (Strauß 17e). 
Schüle (21a) allerdings meint, daß Fette häufig 
von Achylikern schlecht vertragen werden. Die 
Menge des (pürierten, gut durchgekochten, zarten) 
Fleisches kann normal bemessen werden. Zeigen 
doch die Versuche von v. Noorden (50) und 
von Kreniki (51), daß die Ausnutzung des 
Fleisches bei Achylie kaum leidet, v. Tabora 
(52 b u. c) rät trotzdem zu einer Einschrän¬ 
kung der Fleischzufuhr, da die Ausnutzung bei 
maximalen Anforderungen doch versagt, weiter¬ 
hin, weil bei Achyliekranken Neigung zur 
Fleischfäulnis im Darm (siehe gastrogene Diar¬ 
rhöe) und damit auch zu Durchfällen besteht 
Strauß (17e) rät, bei Achylie einen Teil des 
Eiweißes in der leicht assimilierbaren Form von 
Eiern, Milch, Weißkäse, allenfalls auch von künst¬ 
lichen Nährpräparaten, zureichen. v.Tabora(52d) 
empfiehlt besonders eine Bevorzugung der Kohle¬ 
hydrate, da diese ein Gegengewicht gegen die 
vermehrte Eiweißfäulnis bilden und überhaupt bei 
Achylie ganz besonders günstige Umstände zur 
Lösung finden (Brugsch 53 u. a.). Eine maß¬ 
volle Anwendung von Extraktiv- und Gewürz¬ 
stoffen zur Appetitanregung erscheint zweckmäßig 
(Strauß 17d); vorsichtige Anwendung ist aller¬ 
dings anzuraten (Schüle 21a), da Abweichungen 
von einer reizlosen Diät häufig dyspeptische Be¬ 
schwerden verursachen. Bei der Neigung der 
Anaziden zu Durchfällen wird Milch nicht in allen 
Fällen gut vertragen; es empfiehlt sich dann ein 
Zusatz von Salizylsäure (0,25—0,5 g auf 2 Liter 
vor dem Kochen, A. Schmidt 45g), von Peg- 
nin, von Kalkwaaser, von Kognak oder Arrak 
(im Verhältnis 10—200) (Boas 43e) oder ein 
Ersatz durch gut sterilisierte Diabetikermilch 
(Strauß 17e) und durch Kephir, Yoghourt 
(Hayem 54, Wegele 55). 

Swperazidität. 

Der erhöhten Abscheidung des Magensaftes 
liegt bekanntlich in vielen Fällen ein primäres 
Leiden (Ulcus, Verstopfung, Neurasthenie) zu¬ 
grunde , das bestimmend auf die Auswahl der 
Speisen wirkt. Häufig besteht aber auch eine 
isolierte Reizbarkeit des Sekretionsapparates des 
Magens, die sich in einer Erhöhung der Säure¬ 
werte (Superazidität) oder in einer Vermehrung 
des Magensaftes (Supersekretion) zeigen kann; 
letztere kann „digestiv“ (Strauß 17a) sein, 
d. h. nur auf den Reiz der Nahrung hin auf- 
treten oder „kontinuierlich“. Die Nahrung soll 
bei jeder Form dieser Reizzustände, die diäto- 
therapeutisch ziemlich einheitlich betrachtet wer¬ 
den können, so beschaffen sein, daß sie mög¬ 
lichst wenig zur Sekretion reizt, die produzierte 
Säure möglichst bindet und den Magen so rasch als 
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möglich verläßt, um die Dauer der Saftreizung 
möglichst abzuiürzen (v. Tabora 52d). 

Für diesen Zweck ist zunächst die Form der 
Nahrungsmittel von großer Wichtigkeit. Bickel (4) 
zeigte an zahlreichen Versuchen am Magenfistel¬ 
hund, daß gut zerkleinerte Speisen bedeutend 
weniger zur Sekretion anreizen, als grobstückige. 
Popi elski (35), Qordejew (56), Krshysch- 
kowsky (57) bestätigten dies ganz im allge¬ 
meinen, Schloß (58) speziell bei vergleichenden 
Versuchen über die Wirkung von Hackfleisch 
und Stückfleisch. Cohnheim (59) zeigte, daß 
fein zerhacktes Fleisch nicht nur bedeutend 
weniger zur Sekretion anreizt, sondern auch den 
Magen viel rascher verläßt als grobgeschnittenes. 
Wenn wir noch dazu die säurevermehrende Wir¬ 
kung gründlichen Kauens nehmen (Autoren: siehe 
Subazidität), so wird als erste Forderung (Boas 48 d, 
Strauß 17eu. v. a) eine möglichst feine Pürie- 
rung aller Speisen bei Hyperazidität aufzustellen 
sein, um den mechanischen Reiz der Nahrungs¬ 
mittel möglichst zu reduzieren. 

Was die Auswahl der Speisen betrifft, so 
wird man Bouillon möglichst verbieten, da sie 
nach den (bei Besprechung der Subaziditäts¬ 
zustände) aufgezählten Autoren in besonderem 
Maße safttreibende Wirkung hat. Was das Fleisch 
anlangt, so zeigte sich bei der Untersuchung der 
auf die Sekretion wirkenden Komponenten, daß 
das im Fleisch enthaltene Wasser (Sokolow 60, 
Lömquist 61), sein Kochsalz (Lömquist 61) 
und die Abbauprodukte des Eiweißes (Lobas- 
s o w 62) nur in geringem Maße exzitosekretorisch 
wirken, und daß die Sekretion hauptsächlich von 
dem Vorhandensein der Extraktivstoffe abhängig ist 
(Autoren: siehe oben). So hat auch A. Schmidt (45 a) 
gezeigt, daß rohes Fleisch — auch in zartester 
Form (Lachsschinken) — den Magen stark zur 
Sekretion reizt, so daß dieses (auch als Schinken) 
von dem Kostzettel der Hyperaziden möglichst 
fernzuhalten ist Gegen Fleisch jedoch, das durch 
gründliches Auskochen von seinen Extraktivstoffen 
befreit ist, ist nichts einzuwenden, vorausgesetzt, 
daß zarte Fleischsorten (weißes Fleisch: Huhn, Taube, 
Kalbsbraten, Bries) gewählt werden (Strauß 17e, 
v. Tabora 52d, Günzburg 63 u. a.). 

Boldyreff (28) zeigte bei einem Vergleich 
von Fisch- und Fleischnahrung, daß die Saft¬ 
produktion bei Hunden durch Fischfütterung stärker 
erregt wird als bei Fleischfütterung. Da aber zum 
Teil die stärkere Sekretionserregung die Folge der 
Yiachbouülon war, da weiterhin die von Boldy¬ 
reff gewählten Fischsorten (Stockfisch, Barsch, 
Meerbarbe) ziemlich grob, waren, so beweisen 
diese Versuche nichts gegen die Erfahrungs¬ 
tatsache, daß die zarteren, fettärmeren Sorten 
(Forelle, Schleie), durch Kochen von den Extraktiv¬ 
stoffen befreit, von Hyperaziden sehr gnt vertragen 
werden. 

Daß zarte, gut durchgekochte (allenfalls pü¬ 


rierte) Fleisch- und Fischspeisen (erstere mit 
weißer Mehlsauce, letztere mit Buttersauce) für 
die Hyperaziden eine zweckmäßige Nahrung dar¬ 
stellen, beruht auf dem großen HCl-Bindungs- 
vermögen derselben (BoaB 43, Brugsch 53 u.a.). 
Strauß (17k) betont bei der Empfehlung einer 
eiweißreichen Diät für Hyperazide noch beson¬ 
ders, daß man durch reichliche Heranziehung von 
Milch, Eiern, Weißkäse und pflanzlichem Eiweiß 
zu jenen Fleischspeisen leicht eine Kost mit nur 
geringer Reizwirkung, jedoch großem HCl-Bin- 
dungsvermögen zusammen stellen kann. 

Was die Fette anbelangt, so hat Strauß zu¬ 
sammen mit v. Aldor (17c) gezeigt, daß die 
Fette die Magensekretion herabsetzen, daß sie im 
Darmkanal des Hyperaziden normal ausgenutzt 
werden, sowie daß sie die Motilität nicht mehr 
belasten als ein äquikaloriales Quantum eines an¬ 
deren Nährstoffes. Voraussetzung allerdings ist, 
daß die Fette einen niedrigen Schmelzpunkt be¬ 
sitzen und in emulgierter Form gereicht werden 
(Milch, Sahne, Butter, Eigelb, Gervais, Weißkäse 
mit Butter usw.). Der große Vorzug einer reich¬ 
lichen Fettdarreichung bei Hyperaziden ist neben 
der damit erreichten Sekretionshemmung noch der 
des großen Kalorienwertes der Nahrung. Aki- 
mow-Peretz (64), Bachmann (65), Wir- 
shillo (66), Justesen (67), v. Sohlern (68) 
traten gleichfalls für eine therapeutische Be¬ 
nutzung der sflureherabsetzenden Wirkung der 
Fette ein. Bickel (4), Lömquist (27), Bol¬ 
dyreff (69) und Popielski (35) bestätigten 
den Befund durch Tierexperimente. Auch Ro¬ 
senfeld (70) empfahl eine „nichts als Sahne¬ 
diät“ (besonders bei Ulcus und bei Pylorospasmen). 
Desgleichen betont Boas (43f) den Wert emul¬ 
gierter Fette für Hyperazide und empfiehlt be¬ 
sonders die Mandelarten wegen ihres außer¬ 
ordentlich hohen Fettgehaltes (100 g Mandeln, 
die auf verschiedenste Art zubereitet werden 
können — pulverisiert, mit Milch oder Wasser 
extrahiert, als Brot verbacken —, besitzen den¬ 
selben Nährgehalt, wie 1 Liter Milch). Boas (43f) 
erlaubt auch Fischfett, das zwar einen niederen 
Schmelzpunkt hat, aber von den meisten Hyper¬ 
aziden gut vertragen wird, so daß der Darrei¬ 
chung von Steinbutt, Scholle, ölsardinen nichts 
im Wege steht Von anderen Autoren, welche 
emulgierte Fette für die Behandlung Hyperazider 
empfehlen, seien noch Zweig (71), Riegel (72), 
Moore und Fergueson (73), Schilling (74), 
Glnzinski (75), Martinei (76) genannt 
Martinel betont noch, daß mit größter Sorgfalt 
auf frische Beschaffenheit der Butter zu achten 
ist, da sonst teicht eine Reizwirkung durch Fett¬ 
säure eintritt; die sekretorische Reizwirkung 
schlechter Butter hat Piontkowski (77) an 
Hundeversuchen nachgewiesen. Martinei emp¬ 
fiehlt noch neben Mandeln besonders das Kno¬ 
chenmark (frisch auf Semmeln). 
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Was die Wirkung der Kohlehydrate auf die 
Magensekretion betrifft, so ist zunächst zu be¬ 
tonen, daß die einfachen Kohlehydrate (Zucker) 
in stärkerer Konzentration eine säureherabsetzende 
Wirkung haben. Strauß (17) hat gezeigt, daß 
eine konzentrierte Traubenzuckerlösung infolge 
einer Verdünnungssekietion die Säuremenge und 
die Säurebeschwerden zu vermindern im Stande 
ist, Bönninger (78) wies dann das Gleiche 
auch für Lävulose, Clemm (79) für Rohr¬ 
zucker nach. Morgan (80) bestätigte die sfiure- 
vermindemde Wirkung des Zuckers an Ge¬ 
sunden und Hyperaziden. Zweckmäßig reicht 
man den Zucker zu Gelbei, als Himbeersaft und 
mit Kompott zu Mehlspeisen. Kontraindiziert ist 
die Anwendung in den Fällen, in denen gleich¬ 
zeitig Stauung von Ingestis besteht Immerhin 
reagiert eine gewisse Zahl Hyperazider auf diese 
konzentrierten Zuckerlösungen mit Stärkerwerden 
der Beschwerden, so daß Zucker nur indivi¬ 
dualisierend gegeben werden darf (Strauß). Die 
Beschwerden, die sich so häufig nach süßem Ge¬ 
bäck einstellen, sind oft nicht die Folge des Zuckers, 
sondern (läufig auf die Verwendung minderwer¬ 
tigen Fettes zurückzuführen (Boas 43f). 

Da die zusammengesetzten Kohlehydrate den 
Drüsenapparat nur wenig zur Sekretion reizen 
(Bickel 4, Gordejew 56 u. a.), da sie weiter¬ 
hin den Magen relativ schnell verlassen (Tier¬ 
versuche von Carmon 81, Wulach 82), so 
reicht man den Hyperaziden mit Vorliebe leichte 
Kohlehydratgerichte, deren gute Verträglichkeit 
viele Autoren hervorheben. Da der Saccharafizierung 
der Kohlehydrate die Übersäurung des Magens 
hinderlich ist, so empfehlen sich besonders auf¬ 
geschlossene, leicht assimilierbare Kohlehydrate 
(Kindermehle, Reis-, Gries-, Kartoffelbrei, Brot¬ 
rinde, Toast und Zwieback) (Boas 43, Zweig 
71, Salignat 83 u. v. a.). Riegel (72) emp¬ 
fiehlt besonders die stark eiweißhaltigen Mehle 
(Hafermehl, Aleuronatmehl). Strauß (17) und nach 
ihm Ehrmann (46) u. v. a., haben demgegenüber 
für viele Fälle von Hyperazidität eine Eiweiß-Fett- 
diät als besonders zweckmäßige Kost empfohlen. 
Auch Boas (43) gibt zu, daß er mitunter eine 
Intoleranz Hyperazider gegen Amylazeen beob¬ 
achtet habe, so daß selbst Mehlabkochungen mit 
Milch, leichte Mehlaufläufe usw. heftigste Magen¬ 
schmerzen verursacht habe, die nach Fortlassen 
der Kohlehydrate bald aufhören, v. Tabora(52) 
betont, daß Kartoffeln oft auffallend schlecht von 
Hyperaziden vertragen würden auch die Verwen¬ 
dung von Kartoffelmehl erregt oft Beschwerden. 
Daß diese bei den einzelnen Patienten verschie¬ 
denen Verhältnisse sich nicht einfach aus dem 
Verhalten der Säurewerte ergeben, zeigen ver¬ 
gleichende Untersuchungen von Sörensen und 
Metzger (84), die keinen wesentlichen Unter¬ 
schied von Eiweißkost und Kohlehydratkost in 
bezug auf HCl-Sekretion finden konnten. 


Bei einem Vergleich von Gemüse- und Fleisch¬ 
nahrung zeigte Schloß (58), daß die Magen¬ 
saftsekretion bei Gemüsenahrung, sowohl in bezug 
auf Dauer als auch auf die Größe, der bei Fleisch¬ 
nahrung nachstehti Zu ähnlichem Resultat war 
Bachmann (85) gekommen. Um den mechani¬ 
schen Reiz der Gemüse auszuschalten, sollen 
diese vorzugsweise in pürierter Form gereicht 
werden (Schoten-, Mohrrübenpüree mit reichlich 
Butter, ohne Bouillon zubereitet usw.). 

Wie schon vorher (Subazidität) betont wurde, 
haben die Gewürze stark exzitosekretorische 
Wirkung, so daß auf möglichste Femhaltung der¬ 
selben größter Wert zu legen ist, wie überhaupt 
alle pikant schmeckenden Speisen möglichst zu 
vermeiden sind. 

Als besonders geeignetes Getränk empfehlen 
alle Autoren die Milch. Gilbert und Chasse- 
vont (86) raten besonders zu abgerahmter bzw. 
gekochter Milch, da dieselbe bedeutend rascher 
den Magen verläßt als rohe bzw. Vollmilch; 
während Strauß (17k) zum Zwecke der Säure¬ 
herabsetzung möglichst fetthaltige Milch für zweck¬ 
mäßig hält (eventuell halb Milch und halb Sahne). 
Boas (43d) erlaubt auch Sauermilch, Kefir, die 
meist sehr gut vertragen werden. Auch Kaffee 
ist (wie alle Autoren betonen) den Hyperaziden 
zu verbieten, und zwar ist nach PinkuBSohn 
(37) kein Unterschied zwischen koffeinhaltigem 
und koffeinfreiem Kaffee, ebensowenig — wie 
Crämer (38) gezeigt hat — zwischen Malz- und 
Bohnenkaffee. Für fettarmen Kakao weist Pin- 
kussohn (37) ebenfalls ein rasches Ansteigen 
der Sekretionsskala nach. Für Tee dagegen zeigt 
Sasaki (30) eine leicht hemmende Wirkung auf 
die Sekretion, so daß ein leichter Tee als recht 
zweckmäßiges Frühstücksgetränk für den Hyper¬ 
aziden anzusprechen ist. 

Da Alkohol durchweg stark safttreibend wirkt, 
am wenigsten noch Rotwein (siehe Subazidität: Ver¬ 
suche vom Lömquist 27 und Käst 36), so sind 
Alkoholika möglichst zu verbieten, am strengsten 
Schnaps, Weißwein und Champagner; Rotwein 
dagegen kann in geringen Mengen erlaubt werden. 
— Ratner (87) zeigt die exzitosekretorische 
Wirkung der Zigarren und Zigaretten; daß zwi¬ 
schen nikotinhaltigen und nikotinfreien Zigarren 
kein Unterschied besteht, betont Crämer (38). 

So unklar der Mechanismus der Bildung der 
Magensalzsäure auch ist, so steht doch soviel fest, 
daß der Chloranteil der Salzsäure dem Kochsalz der 
Nahrung entstammt Einer Entziehung des Koch¬ 
salzes wurde daher auch von manchen Seiten 
zur Hyperaziditätsbekämpfung das Wort geredet 
(Vincent 88, Romkes 89, Schilling 90, 
Enriquez und Ambard 91, Rosen¬ 
mann 92, Richartz 93, Ehrmann 94). 
Demgegenüber betont Strauß (17i), daß die 
Salzsäurebildung im Magen hartnäckig ihren 
eigenen Gesetzen folge, unabhängig von dem 
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Chlorgehalt des übrigen Körpers; derselben An¬ 
sicht sind Benrath und Sachs (95). Auch 
Leo (96) zeigte, daß die Größe des Chlorangebotes 
für die Magensaftproduktion neben der Stärke des 
pathologischen Sekretionsreizes nebensächlich sei, 
indem er dartat, daß zwar gesunde Hunde, eben¬ 
so magengesunde Menschen bei NaCl-Abstinenz 
eine prompte Verminderung der HCl-Sekretion 
zeigten, daß aber bei hyperaxiden Patienten dieser 
Erfolg völlig ausbleibt 

Für die Zusammensetzung empfiehlt Strauß 
(17 e, f, m) für die Fälle, in denen die Hyper¬ 
azidität die Folge einer Neurose ist, ein lakto- 
vegetabilisches Regime; das Gleiche gilt für die 
Patienten, bei denen die Hyperazidität durch 
Obstipation kompliziert ist Daß im letzteren 
Fall die Diät individuell variiert werden muß, 
folgt aus der Tatsache, daß die Hyperazidität 
bald Ursache, bald Folge der Obstipation ist, und 
mitunter beide gemeinsam auf eine Überregbar¬ 
keit des Yagu8 zurückzuführen sind. Für die 
übrigen Fälle rät Strauß zur Verabreichung 
einer gemischten Kost, welche eine große Menge 
emulgierten Fettes (150—180 g) und eine nor¬ 
mal große Eiweißmenge (120 g) enthält welch 
letzteres am besten aus ausgekochtem und zarten 
Fleisch bzw. Fisch und pflanzlichem Eiweiß be¬ 
steht. Daneben sind noch Amylazeen in Form 
von Breien und gut durchgekochten pürierten 
Gemüsen, in denen viel Butter untergebracht 
werden kann, zu reichen. Die Fette müssen um 
so mehr in den Vordergrund gedrängt werden, 
je mehr die Hyperazidität nur Teilerscheinung 
einer allgemeinen Asthenie ist, da durch solche 
Fettkuren nicht nur die Sekretionsverhältnisse 
günstig beeinflußt werden, sondern auch durch 
gute Gewichtszunahmen auch der eigentlichen 
Krankheitsursache entgegengearbeitet wird. Daß 
mit Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes 
die Hyperazidität sich bessert, betont auch 
v. Noorden (50b), Zweig (71), die für viele 
Fälle reichlichste Nahrungszufuhr höher eia- 
Bchätzen als die Aufrechterhaltung des Schonungs- 
prinzipe8. Lüthje (97) empfiehlt eine lakto- 
vegetabilische Diät, die er in Form' der Lenhartz- 
schen Kost (unter Weglassen des Fleisches) reicht; 
dabei sollen die Hyperaziditätsbeschwerden oft 
mit der Sicherheit eines Experimentes schwinden. 
Was die Unterschiede der Diät bei den verschie¬ 
denen Formen der Steigerung der Magensaftsekretion 
betrifft, so ist eine kontinuierliche Saftsekretion 
derart suspekt auf ein latentes Ulcus, daß hier 
meist eine Ulcuskur angezeigt ist (H. Strauß 17). 
Digestive Hypersekretion und Hyperazidität sind 
im allgemeinen gleichen Behandlungsprinzipien 
zu unterwerfen, nur daß bei ersterer seltene, 
möglichst reichliche Mahlzeiten zu reichen sind 
(3mal täglich Mahlzeiten), während bei Hyper¬ 
azidität zur Verdünnung und Abstumpfung der 
Säure sich häufige kleine Mahlzeiten empfehlen 


(Strauß 17g). Zweig (71) empfiehlt bei di¬ 
gestiver Hypersekretion die reichliche Heran¬ 
ziehung leichter Kohlehydratgerichte, während 
Strauß auch hier zu Ulcuskuren rät, wenn nicht 
bald ein Erfolg erreicht ist 

Ulcus. 

Die Diätbehandlung des Ulcus ist durch die 
von Leube-Ziemßen aufgestellten Grundsätze 
in die noch jetzt gültigen Bahnen gelenkt worden. 
Dieselben stellten das Prinzip der Organ Schonung 
als wichtigstes in den Vordergrund. Demgegen¬ 
über hat nun Lenhartz (98) eine Diät ge¬ 
fordert, welche gleichzeitig den die Geschwürs¬ 
heilung hemmenden Faktoren entgegenarbeiten 
sollte. Solche Hemmungsmomente sieht Len¬ 
hartz in erster Linie in der Unterernährung der 
Patienten und ihrer Anämie, weiterhin in der 
Hyperazidität Zur Bekämpfung dieser Faktoren 
rät er zu einer eiweißreichen, kalorienreichen 
Kost, und zwar auch bei blutendem Ulcus gleich 
vom ersten Tag der Behandlung ab. Seine Pa¬ 
tienten erhalten bei noch bestehender Blutung 
zunächst zwei Eher und 200 ccm Milch; durch 
tägliches Ansteigen kommen sie am 6. Tag auf 
7 Eier (mit 30 g Zucker), 700 ccm Milch und 
35 g Schabefleisch (— 1135 Kal.); am 12. Tag 
auf 3000 Kal. (8 Eier, 2 mal 35 g Schabefleisch, 
50 g Lachsschinken, Milch, Milchreis, Zwieback, 
Butter). Bei diesem Regime wurden die Patienten 
bald schmerzfrei, die Behandlungsdauer war kürzer 
als bei der früher geübten Schonungsdiät; auch 
die Mortalitätsziffer und die Zahl der Nach¬ 
blutungen wurde günstig beeinflußt Die guten 
Resultate von Lenhartz hat Wagner (99) 
illustriert Er betont den günstigen Eiufluß der 
eiweißreichen Diät auf die ganze Körperkonstitu¬ 
tion, nnd speziell auch auf die Hyperazidität; er 
sah nie ein Bluhmgsrezidiv, immer einen promp¬ 
ten Heilungsverlauf. — Auch v. Noorden (50) 
und Minkowski (100) sprachen sich über die 
mit der Lenhartzschen Diät erzielten Resultate 
im ganzen befriedigt aus, wenn sich auch letzterer 
davon nicht überzeugen kann, daß mit der so¬ 
fortigen Darreichung von Milch und Ei nach der 
Blutung hei dem doch nur geringen Kalorien¬ 
gehalt viel gewonnen sei. Lambert (101) und 
Vermehren (102) haben in allen Fällen mit 
der Lenhartzschen Diät komplikationsfreie Heilung 
bei rascher Hebung des Allgemeinbefindens und 
der ADämie gesehen; nur bei drohender Per¬ 
foration erscheint letzterem die Nahrungsaufnahme 
kontraindiziert zu sein. Mayerle (103) be¬ 
stätigt ebenfalls im allgemeinen die günstigen 
Erfahrungen der Lenhartzschen Kost; doch sah 
er mehrmals Fälle, in denen die Hypersekretion 
durch die Diät gesteigert wurde, so daß er für 
diese eine andere Kost (Erhöhung der Fettzufuhr 
und Einschränkung der übermäßigen Eiweiß¬ 
zufuhr) fordert; auch bei Fällen mit herabge- 
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setzten Säurewerten hat sich ihm öfter eine 
eiweißärmere, mäßig fette und hauptsächlich 
kohlehydratreiche Kost zweckdienlich erwiesen. 

Während diese Autoren die Lenhartzsche Diät 
nicht mehr oder minder großen Einschränkungen 
gelten lassen, sprechen sich andere dahin aus, 
daß sie nur für die Fälle von blutendem Ulcus 
einen Fortschritt darstelle, während für die nicht 
blutenden Ulzera die alte Leubesche Diät zu be¬ 
vorzugen sei. Wirsing (104) berichtet über seine 
an ca. 400 Patienten gewonnene Ansicht; daß die 
reichliche Nahrung sofort nach der Blutung keine 
größeren Gefahren für ein frisch blutendes Ulcus 
bringt, bestätigt er; bei nichtblutendem Ulcus 
wird der Nachteil der anfänglichen Unterernäh¬ 
rung bei Leubescher Diät durch die größere 
Schonung bei derselben ausgeglichen; bei aus¬ 
gebluteten Individuen ist aber die Gesamtdys- 
krasie ein derartiges Hindernis für die Ge¬ 
schwürsheilung , daß die Schaffung günstiger 
Heilungsbedingungen durch bessere Ernährung in 
den Vordergrund zu stellen ist So empfiehlt er 
bei nichtblutendem Ulcus das Leubesche Regime, 
bei frischen Blutungen die Lenhartzsche Methode. 
Zu dem nämlichen Resultate kommt Lüdin- 
Gerhardt (105) auf Grund des subjektiven Be¬ 
findens der Patienten und der objektiv festgestellten 
Heilungszahl, nur daß er bei frischer Blutung dem 
Beginn der Lenhartzschen Diät 3 Tage Karenz¬ 
zeit vorauszuschicken empfiehlt Dieser beschränk¬ 
ten Anwendungsweise der Lenhartzschen Diät 
schließt rieh auch Weintraud(106)an; er fand 
letztere außer bei Blutungsfällen noch ganz be¬ 
sonders günstig wirken bei Hyperaziditätsbeschwer¬ 
ten und ßtark heruntergekommenen Patienten; bei 
anderen Komplikationen (starke Schmerzen, unauf¬ 
hörliches Erbrechen) scheint ihm die Leubesche 
Kostform bessere Erfolge zu erzielen. 

Wieder andere Autoren halten zwar die von 
Lenhartz aufgestellten Forderungen, der Hebung 
des Allgemeinbefindens und der Hyperaziditäts¬ 
bekämpfung bei der Diät mehr Rechnung zu tragen, 
für durchaus gerechtfertigt, glauben aber, dieses 
Ziel auf anderem Wege in einer für den Magen 
schonenderen Weise erreichen zu können. Vor allem 
hat Strauß (17e, i, k, 1) betont, daß diesen 
beiden Forderungen durch reichliche Heranziehung 
von emulgiertem Fett in bester Form Rechnung 
getragen wird. So wichtig ihm aber auch jene 
Momente erscheinen, so hält er doch bei bluten¬ 
dem Ulcus die Blutungsbekämpfung für die erste 
Forderung, so daß er zur absoluten Karenz und 
Rektalernährung rät, bis die Fäzes makroskopisch 
blutfrei sind. Dann gibt er zunächst kleine Dosen 
vod Milch, Sahne, Eigelb mit Zucker, legt dann 
Mehlsuppen mit reichlich Butter und die schon 
im Mund flüssig werdenden Gelees zu, um — 
unter Steigerung der bis dahin gegebenen Nahrungs¬ 
mittel — allmählich Weißkäse, mit Sahne oder 
Butter versetzt, Kartoffelbrei, eingeweichteD Zwie¬ 


back, gewiegte Hühner- und Taubenbrust zu rei¬ 
chen. Hierdurch erhält der Patient eine sekretions¬ 
hemmende, subjektiv in den meisten Fällen recht 
gut vertragene Kost, die bereits am 14. Tag den 
Kaloriengehalt des Lenhartzschen Regimes erreicht. 
Diese Schonungsdiät, die streng 4—6 Wochen 
durchzuführen ist, soll den Grundstock zu einer 
DauerdiSt bilden, in der alle groben Nahrungs¬ 
mittel (grobfaseriges Fleisch, grobes Gemüse, 
Schwarzbrot, Obst) völlig fehlen sollen, ebenso 
alle zur Saftsekretion anreizenden Stoffe. Auch 
Senator (107) empfiehlt eine flüssige, von Anfang 
an kalorienreiche Ernährung, die in jedem Fall so¬ 
fort begonnen werden soll, und aus Milch, Mandel¬ 
milch, Schleimsuppen, Butterkügelchen besteht. 
Gauz besonders rät er den Gebrauch von Gelatine 
(Dekokt 50:450,0 mit ölzucker), da diese neben 
ihrer styptischen Wirkung noch als Eiweißsparer 
wirkt. Die mit dieser Schonungsdiät erzielten 
guten Resultate werden von Schnütgen(108) be¬ 
stätigt Elsner (109) empfiehlt, der Milch, die 
auch in den ersten Tagen nach einer Blutung in 
kleinen MeDgen gereicht werden kann, durch 
Zusatz von eiweißhaltigen Nährpräparaten (Hy- 
giama, Theinhardt), einen größeren Nährgehalt 
und ein größeres Salzsäure-Bindungsvermögen zu 
geben. Den Vorteil, den ein solcher Eiweißzusatz 
zur Nahrung besitzt, schätzt auch Salignat (83) 
hoch ein, so daß ihm eine möglichst eiweißreiche 
Nahrung als die zweckmäßigste Diät erscheint; 
diese wird im akuten Stadium des Ulcus am besten 
in Form von Milch und Eiern gereicht werden. 

Daß diese Diätschemata bei den einzelnen Pa¬ 
tienten zu den einzelnen Zeiten in hohem Maße 
variiert werden müssen, betonen alle Autoren, 
Manche jedoch halten das Moment des Indivi- 
dualisierens für derartig bestimmend, daß sie von 
jedem Diätschema absehen ; so rät Mathes (110) 
nach einer Karenzzeit zu einer Breidiät, in die 
durch Gelatine und Sahnenspeisen noch etwas Ab¬ 
wechslung gebracht werden kann. Albu (111) 
empfiehlt allgemein eine reichlich bemessene, lakto- 
vegetabilische Diät in Breiform. 

Mehrere gegen die Lenhartzsche Diät erhobene 
Widersprüche lassen sich auch durch Versuche 
begründen. So wies Schüle (112) darauf hin, 
daß die Lenhartzsche Diät den ihr nachgerühmten 
Vorzug zur Hyperaziditätsbehandlung besonders 
geeignet zu sein, nicht besitzt; er konnte experi¬ 
mentell zeigen, daß die Leubesche Kost ebenso 
große Mengen von Salzsäure bildet als die Len¬ 
hartzsche, daß aber bei letzterer die abgeschiedene 
Sekretmenge größer, die Abscheidungsdauer länger 
ist. Was den weiteren Vorzug der günstigeren 
Ernährungsbedingungen bei der Lenhartzschen 
Kost betrifft, so kam Klieneberger (113) auf 
Grund von Körperwägungen, Blutkörperchen¬ 
zählungen, BlutdruckbestimmuDgen, die er an 13, 
9—22 Tage rektal ernährten Patienten vorge- 
nommen hatte, zur Ansicht, daß Anämie und 
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Schwächezustände keine Kontraindikation gegen 
Abstinenz und Ruhekur bilden, da auch bei weit 
fortgeschrittenen Schwächezuständen eine kürzere 
Zeit durchgeführte Unterernährung recht gut ver¬ 
tragen wird. Ewald (114) rät von der Lenhartz- 
schen Kostform unbedingt ab, da er in allen Fällen 
ein Ansteigen der Hyperazidität, bei blutendem 
Ulcus ein Blutungsrezidiv dadurch befürchtet 
Er empfiehlt dafür eine Schonungsdiät, bei der — 
nach einer allenfallsigen Abstinenz von 3 Tagen — 
vorsichtig Milch, Eier, Mehlsuppen, geschabtes 
Fleisch, Breie gegeben werden. Leube (115) 
verteidigt an Hand eines großen Materials seine 
Methode der Ulcustherapie, gibt aber zu, daß man 
mit der Lenhartzschen Kur häufig zum Ziel ge¬ 
langen könne; bei blutendem Ulcus erscheint ihm 
aber eine völlige Nahrungsenthaltung für einige 
Tage als die einzig richtige Methode. 

Da die Erkenntnis immer mehr durchdrang, 
wie außerordentlich schwer die rezidivfreie Heilung 
eines Ulcus ventric. zu erzielen sei, mehrten sich 
die Stimmen, welche eine viel schärfere undlänger- 
dauemde Abstinenz forderten. So empfehlen M’Ca 11 
Anderson (116), Donkin (117), Stokton (118), 
ebenso Boyd (119) bei frischem Ulcus 4 Tage 
lang nichts per os zu reichen, dann vorsichtig 
Milch, mit Wasser verdünnt, zu geben, und erst 
nach 2—3 Wochen leicht verdauliche Nahrung 
zuzulegen. Auch Reich mann (120) rät bei 
rebellischem Ulcus zu möglichst langer, ausschließ¬ 
licher Rektalemährung, die dann von einer Milch¬ 
diät gefolgt sein soll. Matthieu (121) gibt in j 
allen Fällen zunächst eßlöffelweise Wasser (bis zu 
Vs Liter), vom 4. Tage ab Milch; erst am 15. Tag 
beginnt er Suppen und Eier zuzulegen, um dann 
allmählich zu einer allgemein laktovegetabilischen 
Diät überzugehen. Limossier (122) rät eben¬ 
falls zu einer möglichst strengen Kur und zwar 
mindestens zu 8tägiger Rektalemährung, dann 
schluckweise Lindenblütentee, allmählich Milch¬ 
zulagen, bei 300 beginnend, täglich um 200 stei¬ 
gend bis l 1 /» Liter; dann allmählich Breie, emul¬ 
giertes Fett Ebenso ernährt Robin (123) bei 
blutendem und mchtblutendem Ulcus zunächst 
9 Tage lang rektal, gibt dann vorsichtig Milch: 
100 ccm, allmählich steigend bis 3—4 Liter, 

2 Monate, nach Blutungen 4 Monate lang; dann 
erst beginnt er die Milch durch Brei zu ersetzen. 
Auch Strauß (17i) fordert eindringlich eine 
Verlängerung der Ulcuskuren und betont, daß 
nicht Schnelligkeit, sondern Stetigkeit den Erfolg 
ausmache. 

Fassen wir das Gesamte zusammen, so beruhen 
die Fortschritte, die wir in bezug auf Ulcuskuren 
machten, zunächst darin, daß wir die strenge Ulcus- 
kur länger ausdehnen (mindestens 4—5 Wochen), 
und daß wir dem Patienten noch auf Jahre hinaus 
eine reizlose, zarte Kost anraten. Bei frischer 
Blutung wird man — trotz Lenhartz — an 
dem alten Grundsatz festhalten, erst nach Ab¬ 


klingen der Blutung mit der Ernährung per os 
einzusetzen; Lenhartzs Verdienst, eine kalorien¬ 
reiche, volumenarme empfohlen zu haben, wird 
hiedurch nicht geschmälert. Zur Erreichung dieses 
Zweckes ist aber die von Strauß eingeführte 
Darreichung von viel emulgiertem Fett die zweck¬ 
mäßigste Form. 

Darmerkranku ngen. 

Durchfall. 

Bei der Behandlung der Darmkrankheiten hat 
die Diät von jeher für die Bekämpfung von 
Diarrhöe und Obstipation eine große Rolle ge¬ 
spielt Die Diarrhöe hat nur als Symptom der 
zugrunde liegenden Krankheit (in den meisten 
Fällen eines Darmkatarrhs) angesehen zu werden; 
gegen letztere richtet sich die Behandlung. 

Soweit Darmkatarrhe in Frage kommen, so 
verlangen wir zur Bekämpfung des Durchfalls 
eine Schonungsdiät, die zwar je nach der Schwere, 
dem Sitz (Dünndarm, Dickdarm), der Ursache, dem 
Mitergriffensein anderer Organe (Magen, Leber) 
stark variiert werden muß, für die sich aber doch 
gewisse allgemeine Grundsätze angeben lassen. 
Substanzen, welche den Darm mechanisch, ther¬ 
misch oder chemisch reizen, müssen ausgeschaltet 
werden (Kolisch 125 u. v. a.). In erster Linie 
gilt dies für den mechanischen Reiz der Zwischen¬ 
substanzen (Zellulose, Bindegewebe); rohes Obst, 
Salat, Schwarzbrot sind daher völlig verboten, 
Fleisch und Gemüse darf nur nach vorherigem 
Durchkochen und nach mechanischer Zerkleine¬ 
rung mittels Püriermaschinen gereicht werden. 
Für die Wahl der Fleisch- und Gemüsesorten ist 
ebenfalls die Zartheit der Zwichensubstanzen der 
ausschlaggebende Gesichtspunkt (Huhn, Taube, 
Kalbslende, Forelle, Schoten, Mohrrüben, — 
leztere in Püreeform — sind „zart“). Von 
thermischen Momenten wirkt Kälte ungünstig auf 
den Darm an. Auch der chemische Reiz scharfer 
Gewürze (starker NaCl-Gehalt, viel Essig), sowie 
von Speisen, die Fruchtsäuren und Zucker ent¬ 
halten (Früchte, Konfitüren, Honig), sind zu ver¬ 
meiden. Die Diät soll somit reizlos und schlacken¬ 
arm sein, eine Vorschrift, deren Beobachtung um 
so wichtiger ist, je frischer der Entzündungsprozeß 
ist und besonders, je höher er sich im Darmkanal 
lokalisiert hat 

Bei der Behandlung der Dtcfefamerkrankun- 
gen genügt somit im allgemeinen die Beachtung 
der eben ausgeführten Verbote (des mechanischen, 
thermischen und chemischen Reizes), da die Nah¬ 
rung — mit Ausnahme der Zwischensubstanzen — 
im Dünndarm verarbeitet und größtenteils resor¬ 
biert wird. Roux (125) speziell empfiehlt bei 
Dickdarmkatarrhen ein vegetarisches Regime (in 
zartester Form), da nach Metschnikof f 
hauptsächlich durch Eiweißfäulnis die Entzün¬ 
dung unterhalten wird. Von vielen Autoren 
(Rosenheim 126d, Strauß 17m u. a.) wird 
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die gute Verträglichkeit der Milch bei vielen 
Dickdarmerkrankungen hervorgehoben. Traut- 
ner (127) empfiehlt eine Milchkur ganz beson¬ 
dere bei den infektiösen Formen (manche Formen 
von Colitis ulcerosa), da durch Milchdiät der Tätig¬ 
keit der Kolibakterien am besten entgegengearbeitet 
wird. 

Bei Dünn dannkrankheiten dagegen müssen die 
Diätvorschriften viel subtilere sein. G. Bosen¬ 
feld hat für katarrhalische Reizzustände des 
Dünndarms eine Diät empfohlen, die aus 100 g 
Reis, 200 g Schokolade und 300 g Zwieback be¬ 
steht und deren Kaloriengehalt 2160 Kal. beträgt. 
Auch Brugseh (53) rät, diese kalorienreiche, 
stopfende Schonungsdiät in schweren Fällen (we¬ 
nigstens für einige Tage) zu benutzen. Strauß 
(17 k, m) empfiehlt demgegenüber, die Kost bei 
Dünndarmkrankheiten auf eine breitere Basis zu 
stellen und empfielilt als „Stammdiät“: Wasser¬ 
kakao , Tee, Mehlsuppen, Reis-, Gries-, Sago-, 
Nudelsuppen, Wasser bzw. Bouillonreis, Makka¬ 
roni, Zwieback und Butter, für viele Fälle auch 
bald zarteste Fleischsorten. Rosenheim (126b) 
betont, daß bei Dünndarmerkrankungen die Ei¬ 
weißausnutzung meist recht gut erhalten' bleibt 
und rät daher (126 c) zu einem relativ hohen Ei¬ 
weißgehalt der Nahrung (120 g Eiweiß pro Tag), das 
in Form von einfach zubereiteten, zartem Fleisch, von 
Fisch, Eiern häufig bald gereicht werden kann. Die 
baldige Heranziehung von Fleisch ist deswegen be¬ 
sonderewichtig, weil Dünndarmerkrankungen meist 
mit einer starken Beeinträchtigung des Allgemein- 
Befindens einhergehen (starke Gewichtsverluste 
inaerhalb kurzer Zeit), so daß die Grenzen der 
verbotenen Speisen so weit als möglich gesteckt 
werden sollen. Der Nährgehalt der Speisen 
kann in hohem Maße durch reichliche Verwen¬ 
dung von Butter gehoben werden (Strauß 17k, 
Rosenheim 126c u. a.), die (nach Rosen¬ 
heim) in mäßigen Grenzen in fast allen Fällen 
von Dünndarmkartarrhen gut vertragen wird, nur 
bei den stürmischsten Erscheinungen fortbleiben 
soll, und bei starker Unterernährung in Mengen 
bis zu 150 g täglich gegeben werden darf. Ähnliche 
Grundsätze vertreten Zweig (129), A. Schmidt 
(45 e). Die Rücksicht auf die Gesamtemährung 
stellt Einhorn (130) so sehr in den Vordergrund, 
daß er (falls die Entzündung nicht allzustark ist) 
bei Dünndarmkatarrh nur Früchte, Salate, gewürzte 
Speisen und kalte Getränke verbietet, sonst (pü¬ 
riert) alles übrige erlaubt Anzollo (131) em¬ 
pfiehlt die reichliche Verwendung von Gelees, da 
Gelatine, abgesehen von ihrem Nährwert, die Durch¬ 
fälle recht günstig beeinflußt 

Was die Milch anlangt, so gehen die Ansichten 
der einzelnen Autoren über diese auseinander. 
Rosenheim (126 c) verbietet bei stärkeren 
Dünndarmkatarrhen die Milch völlig, erlaubt später¬ 
hin vorsichtige Gaben, mit mehlhaltigem Material 
verkocht; Zusätze (Pegnin, Salizylsäure) seien 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 


meist ohne Erfolg. Ähnlich denken auch Schil¬ 
ling (132), Kuttner (133), Strauß (17m); 
letzterer fand mitunter die Anwendung von Bouma- 
scher Diabetikermilch und Finkeisteinscher Eiweiß- 
mileh nützlich. Demgegenüber hältEinhom (130) 
ein Verbot von Milch nur bei recht wenigen Fäl¬ 
len für angezeigt Läufer und Bourgeois 
(134) meinen sogar in von Eiweiß befreiter Milch 
ein recht zweckmäßiges Nährmittel sehen zu dürfen, 
da dieses einen Nährboden abgebe, der das Wachs¬ 
tum von Milchsäurebazillen begünstige, wodurch 
Dünndarmkatarrhe aufs günstige beeinflußt wür¬ 
den. Im ganzen wird man jedoch Milch in allen 
Formen bei katarrhalischen Dünndarmstörungen 
nur aufs vorsichtigste reichen. 

Funktionelle Störungen. 

Häufig entstehen die Reizzustände des Darmes 
(und damit Durchfall) durch isoliertes Ausfallen 
bestimmter Funktionen; wenn bei der Diätbehand¬ 
lung dieser auch die bisher besprochenen Gesichts¬ 
punkte, welche eine Schonung des Dünndarms 
zum Ziel haben, Beachtung finden müssen, so 
verlangen doch die einzelnen Funktionsstörungen 
noch ganz spezielle Maßnahmen. 

a) Oastrogene Diarrhöen. 

Einhorn (135), Oppler (136) und Schütz 
(137) wiesen als die ersten darauf hin, daß sich 
an Magenachylie, bzw. Subazität chronische Diar¬ 
rhöen anschließen können. Da es nach Schütz 
die an den Dünndarm gestellten gesteigerten Anfor¬ 
derungen sind, so fordert er (ähnlich wie Zweig 
129, Faber 138 u. a.), daß in den Fällen von 
gastrogener Diarrhöe die Nahrung so ausgewählt 
werde, daß sie (wie normalerweise) als feiner 
Brei in den Dünndarm komme; er verlangt daher 
feinstes Pürieren sämtlicher Nahrungsbestandteile 
und gutes Kauen der Speisen. 

Besondere wichtig ist der Hinweis von A. 
Schmidt (45bu.c), daß bei Achylie es ganz be¬ 
sondere die ungenügende Lösung des Zwischen¬ 
gewebes (des Bindegewebes des Fleisches und der 
Zellulose des Gemüses) ist, welche die Störung 
der Dünndarmverdauung erzeugt Er hält daher 
die bei Achylie (siehe oben) gebotenen Diätvor¬ 
schriften bei achylischen Diarrhöen ganz beson¬ 
dere streng aufrecht; das heißt: die Speisen (be¬ 
sonders Fleisch und Gemüse) dürfen nur in fein 
zerkleinerter Form gereicht werden; speziell von 
Fleisch sind nur die Sorten mit zartem Bindege¬ 
webe (weißes Fleisch) gestattet Da weiterhin 
die Lösung des Zwischengewebes durch Kochen 
vorbereitet wird (Fofanow 139, Pieper 48, 
A. Schmidt 45a, f), ist alles Ungekochte 
(rohes Fleisch, Schinken, Räucherwaren, Salate 
und Obst) streng verboten. Im übrigen rät 
Schmidt keine weiteren Einschränkungen zu 
machen, sondern nur noch die Speisen zu streichen, 
die nach der Stuhluntersuchung ungenügend aus- 
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genützt werden. Schilling (140) hat Durch¬ 
fälle hei Achylie nur bei gleichzeitigen Zahn¬ 
defekten gesehen. Die Ursache der Durchfälle sei 
teils das ungenügende Kauen, teils die bei Karies 
bestehende Mundflora. Neben der kausalen The¬ 
rapie (Zahnpflege!) ist aber doch die Diät in 
oben ausgeführtem Sinne von Wichtigkeit Boas 
(43 g) betont, daß die Ursache chronischer Diar¬ 
rhöen auch eine benigne Magenstenose sein kann; 
in diesen (gewiß recht seltenen) Fällen soll die 
Diät derart sein, daß sie möglichst wenig Zer- 
zetzungsprodukte liefert, was man (nach Strauß 
17) am besten durch eine kohlehydratfreie Ei¬ 
weißfettdiät erreicht 

b) Fäulnisdiarrhöe. 

Yon diesen „gastrogenen Durchfällen“ (Durch¬ 
fälle bei Achylie ohne Fäulnisneigung des Stuhls) 
kann man die „Fäulnisdiarrhöe“ abtrennen (Durch¬ 
fälle bei Achylie mit starker Fäulnis des Stuhls), 
v. Tabora (52c) hat darauf hingewiesen, daß 
bei Fehlen der Magensaftsekretion nach vermehrter 
Eiweißzufuhr eine — die Norm stark überschreitende 
— Steigerung der Fäulnis eintreten kann. Die 
Ursache dieser Fäulnistendenz ist wohl in einer 
die Magenachylie begleitenden Insuffizienz des 
Pankreas resp. des Dünndarms zu suchen. Diäte¬ 
tisch sind bei der Fäulnisdiarrhöe alle die bei den 
gastrogenen Diarrhöen gegebenen Vorschriften zu 
beachten, da ja Fäulnisdiarrhöen nur einen Spezial¬ 
fall von gastrogenen Durchfällen darstellen. Dazu 
kommen noch zur Bekämpfung der Fäulnistendenz 
Maßnahmen, deren Wichtigkeit besonders v. Ta¬ 
bora (52b) betont hat: Möglichste Einschränkung 
der Eiweißzufuhr, insbesondere von Fleisch, und 
reichliche Heranziehung von Kohlehydratgerichten 
und von Milch zur Umstimmung des Nährbodens. 
Den günstigen Einfluß dieser Diät bei Darmfäulnis 
betonen Combe (141), v.Koziczkowsiy (142), 
Kuttner (133) u. a. Backmann zeigte an 
mehreren Versuchsreihen, daß Milch zwar die Ei¬ 
weißfäulnis hemmt, daß sich aber stärker als diese 
Einwirkung der Eiweißgehalt der Nahrung selbst 
erweise. Andere dagegen schätzen die fäulniswid¬ 
rigen Eigenschaften der Milch außerordentlich 
hoch: so W e g e 1 e (55 b), H ay em (54), R o b e n - 
berg (145). Combe (141b) und Albu (146) 
betonen die mitunter ausgezeichnete Wirkung von 
Kefir uud Yogbourt bei Fäulnisdiarrhöe; Rosen- 
berg (145) dagegen hält dies nur für die 
gewöhnliche AfifeAwirkung. Zum Ersatz des 
Fleischeiweißes hat Herter(147) als erster die 
Gelatine empfohlen, da sie von den Fäulnisbakterien 
nur wenig angegriffen wird (v. Aldor 148). 
Rodella (149) hat zu diesem Zwecke auf das 
Pflanzeneiweiß hingewiesen, von dem er durch 
zahlreiche Versuche zeigte, daß es den FäulniB- 
bakterien gegenüber sehr widerstandsfähig ist und 
bei der Zersetzung saure Produkte liefert — Man 
wird somit bei Fäulnisdiarrhöe Fleisch einschränken, 


den Eiweißbedarf des Körpers durch Gelees, 
Pflanzeneivt eiß, Milch,Weißkäse usw, decken, Kohle¬ 
hydrate (Reis, Gries, Kartoffelbrei, Nudeln, Pudding, 
Flammeries) uud leicht assimilierbare Fette, (neben 
Kakao, Rotwein usw.) reichen, daneben aber die 
bei gastrogenen Diarrhöen empfohlenen Grund¬ 
sätze beachten (Pürieren von Gemüse und Fleisch 
usw.). 

c) Gärungsdyspepsie. 

Bei der intestinalen Gärungsdyspepsie, bei 
welcher nach Probedarmdiät ein dickbreiiger, hell¬ 
gelber Stuhl entleert wird, der sauer reagiert und 
im Brutschrank gärt, oder schon bei der Entleerung 
schaumig aussieht, empfiehlt A. Schmidt (45), 
dem Darm kein gärungsfähiges Matarial mehr zu¬ 
zuführen, da hierauf dann die sekundären Reiz¬ 
erscheinungen vom Dünndarm aus bald verschwin¬ 
den. Er rät daher, für mehrere Tage nur eine Eiweiß¬ 
fettdiät zu reichen und die Kohlehydrate aus der 
Nahrung völlig wegzulassen. Der günstige Ein¬ 
fluß dieser Diätveränderung wird allseitig bestätigt 
(H. Mayer 150, Mayer 151, Strauß 17b, 
v.Tabora 52b, Kuttner 143, Zweig 71, Riehl 
152,R*oux 153). Inden Zeiten völliger Kohlenhy drat- 
abstinenz wird man, um Gewichtsverluste zu ver¬ 
meiden, von Butter und zarten Fleischsorten aus¬ 
giebig Gebrauch machen, aber doch den Zuschnitt 
der gereichten Speisen möglichst zart gestalten, 
und bald — nach einigen Tagen — einen Ver¬ 
such mit der Darreichung der Kohlehydrate machen. 
Schmidt (45g) hat unter dem Vorbehalt des 
individuellen Moments die Kohlehydrate nach ihrer 
Verträglichkeit folgendermaßen eingereiht: Zucker, 
feinste Mehle (präparierte Kindermehle: Strauß 
17 k), Gries, Zwieback, Sago, Nudeln, Reis, Weiß¬ 
brot, Kartoffeln. Letztere werden — auch als 
feinstes Kartoffelpüree — oft schlecht vertragen, 
ebenso die in den Gemüsen enthaltene Stärke 
(Hülsenfrüchte). Während Schmidt nach Milch 
nur selten Verschlimmerungen gesehen hat, raten 
Strauß (17m) und Brugsch (53) mit der¬ 
selben zurückzuhalten; ebenso mit Traubenzucker 
(Ersatz durch Saccharin). — In welchen Mengen 
die Kohlehydrate zugelegt werden sollen, lehrt 
die Untersuchung des Stuhles. Ist nach Kohle¬ 
hydratzulagen ein Anhaltspunkt dafür vorhanden, 
daß die Kohlehydrate nur unvollständig ausgenutzt 
wurden, so schalte man einige ganz strenge 
(kohlehydratfreie) Tage ein, da nur so eine 
völlige Umstimmung der Darmflora erreicht wird. 

Verstopfung. 

Die diätetische Behandlung der chronischen 
Verstopfung baut sich auf der von Flein er vor¬ 
genommenen Einteilung in „spastische“ und „ato- 
nische“ Formen auf. — Die spastische Obstipation 
hat nicht, wie atonische, ihre Ursache in Ver¬ 
änderungen des Dickdarms, sondern in der Ver¬ 
stärkung von Reizmomenten, die dem Dickdarm 
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auf nervösem Wege zugeleitet werden. Die Ur¬ 
sachen dieser verstärkten Impulse sind zum Teil 
allgemeiner Natur, wie Neurasthenie, u. Ähnl.; oft 
üben aber auch lokale Reizzustände im Bereich 
des abdominellen Vagus durch Irradiation einen 
Reiz auf den gesamten Abdominalvagus aus (z. B. 
Ulcus ventric.) und verursachen so ein Krankheits¬ 
bild, in dem die spastische Obstipation am meisten 
in die Augen fällt. Die ursächliche Bekämpfung 
der spastischen Obstipation verlangt daher für zahl¬ 
reiche fälle eine zarte, kalorienreiche (viel Butter!), 
fleischarme Diät, ähnlich, wie wir sie bei der 
Hyperazidität besprochen haben. So mögen sich 
auch wohl die Fälle erklären, in denen Kohnstamm 
(154) durch eine solche zarteste, vegetarische 
Diät langandauemde Fälle von Verstopfung günstig 
beeinflußt hat; Kohnstamm (154) selbst be¬ 
zeichnet die Fortlassung des Fleischeiweißes, das 
die Ursache der Verstopfung abgäbe, als wich¬ 
tigstes Moment Auch A g 6 r o n (155) betont die 
Häufigkeit der „gastrogenen“ Obstipation, und 
wenn er auch die Verschlechterung der Magen- 
motilität als häufigste Ursache ansieht, so kommt 
doch auch er zur Forderung einer zarten Diät. 
Neben der Beachtung dieser Faktoren erweist sich 
jedoch für viele Fälle von spastischer Obstipation 
die Anwendung besonderer Reize als nötig. Zur 
Abstufung dieser Reize hat Strauß (17k) der 
zellulosereichen antiobstipativen Diät, wie sie bei 
atonischer Verstopfung angezeigt ist, eine zellulose- 
arme antiobstipative Diät für spastische Obstipation 
gegenübergestellt Bei letzterer reicht man somit eine 
blande Diät, iu der die zellulosereichen Bestand¬ 
teile verboten sind (von Gemüsen nur die zar¬ 
teren, gut durchgekochten, von Kompotten nur die 
kern- und schalenärmeren — und zwar als Püree 
— erlaubt sind), und in der als abführender Reiz 
vorzugsweise die organischen Säuren benutzt wer¬ 
den. Man gibt somit Honig (z. B. 1 Teelöffel 
in 1 Tasse Milch), Milchzucker zum Süßen, Frucht¬ 
suppen, Fruchtsäfte (Trauben-, Apfelsinen-, Him¬ 
beersaft), Musarten (Apfel-, Pflaumen-, Aprikosen¬ 
mus), Apfelwein; häufig wirkt auch Sauermilch, 
2tägiger Kefir (Hayem 54), bei vielen sogar 
schon gewöhnliche Milch günstig, v. Luzen- 
berger(156) empfiehlt als besonders zweckmäßig: 
die Ziegenmilch. Reichliche Verwendung von 
Butter ist anzuraten; ebenso die Darreichung 
sauerer (sauere Gurke, sauere Salate) und ge¬ 
würzter Speisen (Heringe, Sardellen). Auch kalte 
Getränke, namentlich nüchtern genosscD, regen 
die Peristaltik an. 

Bei der atonischen Form der Verstopfung, bei 
der die Schwäche und geringe Reizbarkeit des 
Dickdarmes als Ursache angeschuldigt wird, ver¬ 
sucht man durch verstärkte (mechanische und 
chemische) Reize Entleerungen zu erzielen. Reich¬ 
lich gibt man somit hier die zellulosereichen 
(vegetabilischen) Nahrungsmittel, deren peristal¬ 
tikanregende Wirkung tierexperimentell durch 
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Luccati (157) dargetan wurde. Man gibt so¬ 
mit : grobgeschrotetes Brot (Pumpernickel, Graham-, 
Simons-, Kommißbrot), viel und grobes Gemüse, 
(Kohl, Rüben), reichlich Obst (besonders Apfel-, 
Pflaumenmus, Feigen), v. Luzenberger (156) 
und Kuttner (143) fanden es sogar oft für 
zweckmäßig, mit dem vegetarischem Regime eine 
Traubenkur zu verbinden, wo aber nur die süßen 
und ausgereiften Trauben Verwendung finden 
sollen. Blümel und Ulrici (158) empfehlen 
die Darreichung von Zellulosebrot, das etwa 
10 % Rohfaser (gereinigte und gesiebte Buchen- 
epäne) enthält Magenbeschwerden, ebenso Koli¬ 
tiden sind gegen solche Kostform eine absolute 
Kontraindikation; doch auch ohne solche Er¬ 
krankung ist eine allzu grobe Belastung des 
Darmes zu vermeiden (Schilling 159). Ehr¬ 
mann (160) widerrät eine zellulosereiche Diät 
für alle Fälle, da er nicht selten Reizzustände 
(Katarrhe, Spasmen) darnach gesehen habe. 
Strauß (17m) verbietet sie wegen solcher 
Folgeerscheinungen nur in den Fällen von zö- 
kaler Obstipation (= Typhlo6tase). Nur bei 
den Dickdarmkatarrhen, die die Folge einer 
chronischen Verstopfung sind, empfehlen einige 
(v. Noorden 50, LenhaTtz 98) die Durch¬ 
führung einer zellulosereichen Diät, da mit Zurück¬ 
gehen der Verstopfung auch der Darmkatarrh 
nachlasse. Kraus (161), Singer (162), To¬ 
bias (163), Simon (164), Blümel und Ul¬ 
rici (158) u. v. a. schließen sich den oben aus¬ 
einandergesetzten Grundsätzen, die auf der Tren¬ 
nung einer spastischen und atonischen Obstipation 
beruhen, zur Bekämpfung der Verstopfung an. 

Boas (43 h u. i) betont dieser im allgemeinen 
anerkannten Auffassung gegenüber, daß das Krank¬ 
heitsbild der „spastischen Obstipation“ als klinisch 
abtrennbare Form der Verstopfung nicht zu recht 
bestehe. Zur Begründung führt er neben theo¬ 
retischen Ausführungen noch die durch Diät er¬ 
zielbaren Resultate an. Bei ihm habe die zellu¬ 
losearme Diät bei spastischer Obstipation immer 
versagt, während er durch zellulosereiche Nah¬ 
rung niemals eine Verstärkung der Spasmen, oft 
dagegen eine geregelte Darmentleerung erzicit 
hätte, so daß er für alle Fälle von Obstipation 
eine grobe Nahrung empfiehlt. 

Schmidt(45e,fu.g) glaubt, daß die schlacken¬ 
reiche Diät deswegen so häufig versagt, weil die 
Obstipierten eine besonders gesteigerte Fähigkeit 
zur Zelluloseverdauung haben, wodurch die Ob¬ 
stipationsdiät illusorisch gemacht wird und die 
eigentliche Ursache der Verstopfung, die zu geringe 
Kotmasse, bestehen bleibt. Daß die Obstipierten 
die Zellulose und infolgedessen auch die darin 
eingeschlossenen Nahrungsmittel besonders gut 
verarbeiten, hat Lohrisch (165) gezeigt. Möller 
(166), Tomaszewski (167) und Pletnew (168) 
haben diese Tatsache bestätigt, doch hält letzterer 
die Schlußfolgerungen, die Schmidt daraus zieht, 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



12 


Uhlmann, Diätbehandlung der Magen-Darmerkranktingen. 


nicht für zutreffend, indem er Ursache und Folge 
in umgekehrtem Sinne auffaßt. Schmidts Be¬ 
strebungen gehen dahin, der Nahrung unver¬ 
dauliche Substanzen zuzusetzen und so den Kot 
voluminöser zu machen, um damit den zur Hervor¬ 
bringung der Peristaltik nötigen Beiz zu schaffen. 
Er rät daher (1. c.) nicht zu einer stark zellulose¬ 
reichen Diät, sondern glaubt, durch Zusatz von 
Agar-Agar (Regulin) eben dies Ziel sicherer zu 
erreichen. Strauß (7m) empfiehlt als besonders 
zweckmäßige Darreichungsform die Agarspeisen, 
die — ähnlich wie Gelees — als Wein-, Zitronen-, 
Schokoladen-Agar gereicht werden können. Es 
ist ohne weiteres klar, daß hierdurch eine Yolvm- 
vermehrung der Fäzes erzeugt wird. Vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt ist aber in erster Linie die 
Erhöhung des Flüssigkeitsgehaltes der Fäzes er¬ 
strebenswert 

In vielen Fällen erweisen sich jedoch die zur 
Bekämpfung der Obstipation getroffenen diätetischen 
Maßnahmen als ungenügend, so daß man trotz 
zweckmäßiger Diät zur zeitweiligen Verabreichung 
von Einläufen bzw. von Abführmitteln schreiten 
muß. 
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B. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


1. Die Kriegsverletzungen des Nerven¬ 
system s ; von M. Lewandowsky. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 51. S. 1992.) 

Die Zahl der Nervenverletzungen in diesem 
Kriege ist eine sehr große. Unter 120 dem Ver¬ 
fasser zugegangenen Verwundeten befanden sich 
20 Nervenverletzungen. Eine Anzahl dieser Ver¬ 
letzungen stellte sich freilich erst nach einiger 
Zeit nach Abheilung von Knochenbrüchen ubw. ein. 

Zunächst handelt es sich sehr häufig um Schuß¬ 
verletzungen des Gehirns, die indes nicht wesent¬ 
lich von den Friedensverletzungen durch Selbst¬ 
mord abweichen, nur das das Geschoß wegen der 
größeren Durchschlagskraft meist nicht im Gehirn 
stecken bleibt. Kleinere Granatsplitter werden 
manchmal oft im Röntgenbild entdeckt, so un¬ 
wesentlich sind die verursachten Störungen. 

Chirurgische Eingriffe in der Tiefe, Entfernung 
des Geschosses oder nicht, werden meist Hin¬ 
durch hinzutretende Komplikationen, z. B. Abszesse, 
nötig. Im allgemeinen sind die Indikationen für 
die Eingriffe meist mehr rein chirurgisch als 
neurologisch bedingt. In jedem Falle sind Him- 
verletzte unter scharfer Beobachtung zu halten, 
da manchmal noch spät, 5—6 Wochen nach der 
Verletzung, eine Meningitis auftritt Diagnostisch 
sichernd ist in Fällen von Meningitis die Lumbal¬ 
punktion, die meist auch in gutartigen Fällen 
therapeutisch wirkt 

Die Symptomatologie der Gehirn Verletzungen 
streift L. nur, da sie uns zu mannigfache Kom¬ 
binationen von Symptomenbildem bietet. Motilität 
und Sensibilität zeigt überraschende Verhältnisse. 
Die Sensibilitätsstörung ist häufig umgrenzt, wo¬ 
durch L. seine Ansicht der rein fokalen Vertei¬ 
lung der Sensibilität auf der Rinde gestützt sieht 
Wichtig sind 2 Erfahrungen allgemeiner Art, 
nämlich die verhältnismäßig leichten Erscheinun¬ 
gen nach Diametralschüssen, wenn nicht gerade sehr 
wichtige Teile getroffen sind und die oft schweren 
Erscheinungen bei anscheinenden Streifschüssen. 

Über das Dauerschicksal der Himverletzten 
läßt sich jetzt ein endgültiges Urteil noch nicht 
abgeben, vielleicht wird in späteren Fällen die 
Frage der Beseitigung von Spätfolgen solcher 
Verletzungen in einer größeren Anzahl von Fällen 
an uns herantreten. 

Im Vordergrund der Therapie der Gehim- 
verletzungen steht unmittelbar die Aktivität, 
anders bei den Verletzungen des Rückenmarks, 
hier ist fast absolute Zurückhaltung von opera- 
rativen Eingriffen indiziert Man muß unter¬ 
scheiden zwischen absolut ungünstigen völligen 
Quertrennungen und Teilverletzungen, die ge¬ 
wisse Chancen bieten. 


Das Wichtigste bei jeglicher Behandlung ist 
die Verhütung der Infektion von der Blase aus. 

Die Kaudaverletzungen stehen schon den peri¬ 
pheren Nervenverletzungen nahe. Man könnte 
daran denken, diese nach Art der peripheren 
Nervenverletzungen durch Freilegung, Entfernung 
der Narben, Nervennaht zu behandeln. 

Die Verletzungen der peripheren Nerven stellen 
uns heute Aufgaben, die wir durch die Friedens¬ 
erfahrung nicht erledigen können. Wir sehen 
wohl Verletzungen aller Nerven, die es überhaupt 
gibt Es bietet sich uns eine unglaubliche Fülle 
von Kombinationen. 

Im Grunde entsprechen natürlich die Folge¬ 
erscheinungen unseren Kenntnissen von der peri¬ 
pheren Innervation. In vielen Fällen beherrschen 
neuralgische Schmerzen das Bild. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen Muskelverletzungen und sekun¬ 
däre Muskelatrophie bei Gelenkverletzungen in Frage. 

Das Geschoß bleibt selten im Herz stecken, 
auch völlige Durchschießungen sind vereinzelt 
Entweder handelt es sich um eine diffuse Funk- 
tionsherabsetzung oder um eine bisher fast un¬ 
bekannte Form zirkumskripter Defekte. Wir 
finden durch das Studium der Nervenverletzungen 
im weitesten Maße bestätigt, daß jeder Nerv ge¬ 
wissermaßen aus einer Anzahl kleiner parallel 
verlaufender Nervchen für die Muskelgruppen und 
Hautgebiete besteht 

Operativ kommt neben der Vereinigung ge¬ 
trennter Nerventeile hauptsächlich die Neurolyse 
in Frage. Als Indikation zur Operation gilt, wenn 
sich die Lähmung längere Zeit und zwar wäh¬ 
rend 4—8 Wochen nicht mehr gebessert hat 
Nach Ansicht L.s ist man zur Zeit bei uns noch 
viel zu zurückhaltend mit der Indikation zur 
Freilegung des Nerven, hei der minimale Lebens¬ 
gefahr und keinerlei Gefährdung für die Nerven- 
funktion besteht Wichtig ist natürlich der asep¬ 
tische Zustand der Wunde. Häufig ist auch bei 
neuralgischen Schmerzen die Freilegung des Ner¬ 
ven von gutem Einfluß. 

Zu deu häufigen Kriegsverletzungen gehört 
leider auch die ischämische Lähmung durch die 
Esmarchsche Binde. Hier ist die Prognose ab¬ 
solut trostlos. 

Die Prognose der eigentlichen Nervenverletzun¬ 
gen läßt sich zur Zeit noch nicht beurteilen. Die 
Erfolge der Ischiadikusnaht zeigten sich z. B. oft 
nach 13 Monaten. 

Die Unterstützung der Operationserfolge muß, 
wenn irgend möglich, durch physikalische Maaß- 
nahmen, Bäder, Massage und Übungen erfolgen. 

Über die Beziehung von Nervenverletzungen 
zur Hysterie äußert sich L. sehr skeptisch. Die 
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schwersten Fälle zutage getretener Hysterie 
hatten keinerlei Verletzungen erlitten, andere 
näherten sich bedenklich der Simulation. 

Vielfach meint L., wirken ungeeignete Äuße¬ 
rungen der Ärzte hysterogen. Im allgemeinen 
müsse das deutsche Volk im Verhältnis der funk¬ 
tionellen Störungen bei Unfallrentenempfängern, 
die mit 2% angesetzt sind, auf 20 000 Neuro¬ 
tiker bei einer Million Verwundeter rechnen und 
schon während des Krieges Schritte tun, die Be¬ 
handlung dieser Störungen, wie auch die Be¬ 
handlung der nach Verletzungen zurückbleibenden 
Bewegungsstörungen zu organisieren. 

Cordes (Berlin). 

2. Typhusverbreitung und Typhus¬ 
bekämpfung im Felde; von Uhlenhuth, 
Olbrich und Messerschmidt. (Med. Klin. 
1915. Nr. 6. S. 149.) 

Diese Mitteilungen bringen einen glänzenden 
Beweis für das große Organisationstalent der 
Deutschen. Sie zeigen auch, mit welcher Sorg¬ 
falt und Gewissenhaftigkeit die militärischen 
Sanitätsbehörden durch prophylaktische Maßregeln 
die Gesundheit der Truppen zu erhalten und 
wiederherzustellen bemüht sind. Der Typhus in 
unserem Heere im Westen, dessen Bekämpfung 
bisher durchaus erfolgreich war, ist auf Infektion 
der Truppen in Belgien und Nordfrankreich zu¬ 
rückzuführen. Im Aufmarschgebiete in Deutsch¬ 
land sind fast keine Erkrankungen vorgekommen, 
dank der seit 1903 dort organisierten Typhus¬ 
bekämpfung. Es steht daselbst jede Ortschaft 
unter (hygienisch-)bakteriologischer Kontrolle durch 
die betreffenden Untersuchungsanstalten in Straß¬ 
burg und Metz, Saarbrücken und Trier, Idar und 
Landau, die auch die Wasserversorgung und die 
Beseitigung der Abfallstoffe überwachen. Jedem 
vorkommenden Typhus falle wird nachgegangen. 
Alle Bazillenausscheider werden bis zur bakterio¬ 
logischen Genesung isoliert, die Wohnungen des¬ 
infiziert, Bazillenträger instruiert und überwacht. 
Sie wurden bei Beginn der Mobilmachung inter¬ 
niert. In Belgien und Frankreich fehlen alle diese 
Schutz- und hygienischen Einrichtungen. Bade¬ 
einrichtungen sind selbst in den Städten selten, 
überall fällt hygienische Nachlässigkeit auf. Der 
Typhus herrschte endemisch. Diese Umstände be¬ 
dingten auch bei unseren Truppen, sobald sie in 
Feindesland kamen, das Auftreten des Typhus. 
Um dem Übel zu begegnen, wurden zunächst Er¬ 
hebungen bei der Landbevölkerung nach einem 
höchst umsichtig axisgearbeiteten Schema an ge¬ 
stellt Sämtliche Orte im Operationsgebiete und 
der Etappe wurden dementsprechend einer ge¬ 
nauen Durchsuchung unterzogen. In einer (durch 
Skizze veranschaulichten) Ortschaft waren 7 5 Häuser 
typhusverseucht; die Krankheit herrschte dort 
mindestens seit 1858 endemisch; jedes Jahr 
kamen 7—12, einmal sogar 40 Todesfälle durch 


Typhus vor. Es gab viele Bazillenträger. Bei 
den Truppen ist die Typhusgefahr besonders groß 
für die Infanterie (enge Ruhequartiere, Schützen¬ 
gräben, Mangel an Waschgelegenheit: Kontakt¬ 
infektion!). Auch für die Typhusbekämpfung 
wurde ein Schema ausgearbeitet. Oberster Grund¬ 
satz ist, die Verdächtigen baldmöglichst aus dem 
Truppenkörper zu entfernen (Temperaturmessun¬ 
gen). Unmittelbar hinter der Front wurden Bade¬ 
einrichtungen improvisiert und Typhusbeobach¬ 
tungsstationen eingerichtet, in denen klinis che 
Beobachtung und bakteriologische Hilfsmittel eine 
Sichtung des Materials ermöglichen. Die hier als 
solche festgestellten Typhusfälle kommen in be¬ 
sondere Typhuslazarette, deren 5 existieren. Als 
Genesene gelten nur solche, bei denen 3 bazillen- 
freie Stuhl- und Harnproben (erste 10 Tage nach 
Eintritt der Entfieberung, zweite 1 Woche später, 
dritte nochmals 1 Woche später) festgeetellt wor¬ 
den sind. Die dann noch nicht ganz Bekräftigten 
kommen in ein eigenes Genesungsheim. Dauer¬ 
ausscheider sollen in geeigneten Anstalten unter¬ 
gebracht werden. Auf diese Weise ist verhindert, 
daß Bazillenträger in die Heimat gelangen. Unter 
diesen Maßnahmen ist der Typhus im Felde fast 
ganz erloschen. Mit dieser Skizze ist nur eine 
kurze Übersicht des Inhaltes der Arbeit gegeben, 
deren Kenntnisnahme sehr zu empfehlen ist 
K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

3. Besonderheiten im Verlauf und Be¬ 
handlung des Typhus im Felde; von Grober. 
(D. med. WocL 1915. Nr. 10. S. 281.) 

Die Typhuserkrankungen, die jetzt im Felde 
beobachtet werden, bieten ein von dem gewohnten 
wesentlich abweichendes Bild. Dadurch ist die 
Erkennung der Krankheit erschwert: von den 
unter dem Verdacht auf Typhus Eingelieferten 
sind 15—25 °/ 0 nicht Typhus. Manche Fälle ver¬ 
laufen so leicht, daß sie nur wenige Tage dauern 
(stiller Typhus), nur bakteriologisch erkennbar 
sind, aber nicht selten später an schweren Rezi¬ 
diven erkranken. Die bakteriologische Feststel¬ 
lung im Felde hat begrenzten Wert; namentlich 
die Widal-Reaktion ist unzuverlässig bei Typhus¬ 
geimpften. Unter den Todesursachen spielt in den 
Fällen dieses Krieges das Versagen des Herzens 
eine hervorragende Rolle. Namentlich treten auch 
akute Kollapse auf. Dadurch werden Transporte 
der Kranken, verhältnismäßig geringe körperliche 
Anstrengungen, Bäder, Cberfüllungen des Magens 
nicht selten zu Gefahren, Es besteht eine be¬ 
sondere Neigung zu Lungenerkrankungen — Auf¬ 
treten entzündlicher Herde verschieden großen 
Umfanges (Atelektasen, Schluckpneumonien ?). 
Starke Benommenheit begleitet die schwereren 
Fälle, offenbar bisweilen abhängig von erheblicher 
Ansammlung von Spinalflüssigkeit, die Spinal¬ 
punktion sei wenigstens auf Zeit beseitigt — 
Eine große Zahl der Erkrankungen ist mittel- 
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schwerer Art Auch schwerere Fälle mit früh¬ 
zeitigem tödlichen Ausgang wurden beobachtet 
Die Darmerscheinungen treten auffallend zurück, 
die öeschwürsbildung im Darm ist oft nur vod 
geringem Umfang, Blutungen und Perforationen 
sind selten, ebenso die Muskelnekrosen. Dagegen 
zeigt sich die stärkere Beteiligung der Kreislaufs¬ 
organe durch häufigeres Auftreten von Venen¬ 
thrombosen. Häufig sind Hautveränderungen: 
Papeln, Erytheme, Ekzeme bulbösen oder nässen¬ 
den Charakters, mittelschwere und schwere Haut¬ 
blutungen. — Die Behandlung soll der etwa vor¬ 
handenen Kreislaufschwäche Rechnung tragen: 
Digitalis, Alkohol, Kaffee, Kampfer, Koffeinsalze 
—- letztere beiden abwechselnd subkutan — bei 
ganz akutem Kollaps, Suprarenin, Adrenalin, event. 
intravenöse Strophantineinspritzungen, wenn nicht 
schon viel Digitalis gegeben wurde. Die Bäder 
sollen 30—32° C warm angewandt und nach und 
nach auf 25° C abgekühlt werden, Übergießungen 
des Nackens, Rückens, der Brust mit ebenfalls 
25° C nützen gegen Benommenheit und mangel¬ 
hafte Atmung und bessern den Schluckakt 
Packungen sind wegen der möglichen Übertragung 
der Hauterkrankungen nicht zu empfehlen. Nur 
allzuhohe Temperaturen sollen medikamentös be¬ 
kämpft werden. Bei der Ernährung soll berück¬ 
sichtigt werden, daß die Kranken nicht überfüllt 
weiden dürfen. 30—40 Kalorien pro Körperkilo 
und Tag entsprechende Nahrung sei genügend. 
Alkohol ist sparsam zu verwenden. Die Feld¬ 
dienstfähigkeit tritt bei Rekonvaleszenten von 
schwererem Typhus erst nach längerer Schonung 
ein. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

4. Über leichte Herzveränderungen bei 
Kriegsteilnehmern; von Vollmer. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 10. S. 236.) 

V. hält es für wahrscheinlich, daß Herz¬ 
beschwerden, die bei Rekruten zu beobachten sind, 
selbst bis zu deutlichen Herzerweiterungen, meist 
als reinphysikalische Vorgänge im Herzmuskel 
und dem Klappenapparat zu betrachten sind, 
lediglich als Folge dauernder ungewohnter An¬ 
strengung, ohne Mitspielen infektiöser Ursachen. 
Viele Bolche Herzen erholen sich, viele aber auch 
nicht (Begold). Kadner (Dresden-Loschwitz). 

5. Die Beurteilung der Kreislaufstö¬ 
rungen im Felde; von A.Hoffmann. (Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortbild. Februarheft 1915. S. 3.) 

Infolge der gänzlich veränderten Lebensverhält¬ 
nisse treten bei den Kriegsteilnehmern, wenn auch 
nicht allzu häufig, Kreislaufstörungen auf. .Be¬ 
sonders wirkten in diesem Sinne die großen 
Märsche, der Mangel an genügenden Ruhepausen, 
psychische Einflüsse: das Verharren in relativer 
Untätigkeit bei fortwährender Gefahr und die 
Unregelmäßigkeit der Lebensweise: ungewohnte 
Mengen von Tabak, Kaffee, Alkohol. Auch akute, 


kurz vor oder während des Feldzuges durch¬ 
gemachte Infektionskrankheiten haben Schädi¬ 
gungen der Kreislaufsorgane bedingt, besonders 
Gelenkrheumatismus, Angina, septische Erkran¬ 
kungen, am meisten aber Pneumonie und Typhus. 
Erstere schädigen Endo- und Myokard, letzterer 
besonders das Myokard; dies äußert sich durch. 
Aufhebung der Atemreaktion des Pulses. Die 
widerstandsfähigsten Leute sind die Angehörigen 
des aktiven Heeres und die noch nicht lange 
entlassenen Reserven, Leute zwischen 20 bis 
höchstens 35 Jahren. Bei älteren, von 35 bis 
45 Jahren finden sich schon Neigung zur Fett¬ 
leibigkeit, Labilität der Kreislaufsorgane, quer¬ 
gelagertes Herz, leicht erhöhter Blutdruck. Bei 
Sektionen solcher wurden nicht selten arterio¬ 
sklerotische Veränderungen namentlich der Koro¬ 
nararterien beobachtet Endlich sind die noch 
jugendlichen Kriegsfreiwilligen, die nach kurzer 
Ausbildung zur Front gehen, die zwar jung, aber 
nicht trainiert sind, dem Auftreten von Kreislauf¬ 
störungen ausgesetzt, namentlich nach Überstehen 
akuter Krankheiten. 

Echte Herzmuskelschwäche fand sich nur bei 
schon vorher geschädigtem Kreislauf. Frische 
Herzfehler sah H. äußerst selten. Wichtiger und 
der Zahl nach bedeutender sind die unter psy¬ 
chischen Einflüssen auftretenden nervösen Herz¬ 
beschwerden : unter anderen andauernde Puls¬ 
beschleunigung von 100—120, bisweilen mit 
extrasystolischen Störungen. Absolute Irregula¬ 
rität und Leitungsstörungen sah H. nicht Bis¬ 
weilen wurde bei Nervösen leichte Vergrößerung 
der Herzdämpfung besonders nach links kon¬ 
statiert, ohne daß bei Röntgendurchleuchtung eine 
Herzvergrößerung gesehen werden konnte. Ein 
dabei einige Male beobachtetes syBtoliaches Ge¬ 
räusch, vorübergehend auftretend, glaubt H. auf 
Trockenheit des Perikards beziehen zu sollen. 
Herabsetzung des Maximalblutdruckes spreche für 
nervöse Herzstönmg. Geborene Neurastheniker 
sind im. Felde wenig zu gebrauchen. Durch be¬ 
stimmte Ursachen entstandene funktionelle Stö¬ 
rungen jedoch bedürfen nur einiger Wochen Ruhe, 
die in einem Genesungsheim zu verbringen sind. 
Wolle man an der Frequenz nervöser Herz¬ 
störungen die Frage entscheiden, ob die Nerven 
der deutschen Soldaten gesund und widerstands¬ 
fähig sind, so könne man durchaus beruhigt sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

6. Einflüsse des Krieges auf Verdau¬ 
ungskrankheiten; von H. Strauß. (Jahresk. 
f. ärztl. Fortb. 1915. Märzh. S. 3.) 

Leichte Verdauungskrankheiten gehören zu den 
häufigsten Kriegskrankheiten; sie Bind meist ver¬ 
ursacht durch grobe Kost und Erkältungen. La¬ 
tente Fälle von Magen- und Duodenalgeschwür 
können wieder in die Erscheinung treten. Solche 
magendarmempfindliche Kriegsteilnehmer sollten 
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im Garnisondienst verwendet werden, wo sie ge¬ 
eignete Verpflegung erhalten und vor Strapazen 
bewahrt werden können. Ebenso Leute mit ner¬ 
vösem, rebellischem Magen. Auch Darmaffektionen, 
namentlich chronische Kolitiden, werden im Felde 
leicht wieder mobil. Im Osten wurden Dickdarm¬ 
durchfälle beobachtet, die mit umschriebener Auf¬ 
treibung des Kolon — unter den Bauchdecken 
sichtbare Dickdarmschlingen — und Kolikschmerzen 
bei wenig gestörtem Allgemeinbefinden und gutem 
Appetit verliefen und unter Behandlung meist 
schnell günstig ausgingen, aber auch mit Ikterus 
kompliziert sein und langsame Rekonvaleszenz 
zeigen konnten. Dazu Disponierte seien ebenfalls 
im Garnisondienst zu verwenden. Unter dem Bilde 
leichten Verlaufes können Typhus, Dysenterie, 
Paratyphus, Cholera verborgen sein. Dysenterie¬ 
erreger findet man oft nicht im Stuhl, sondern 
erst bei der Agglutmationsprobe des Serum. Diese 
tritt oft erat gegen Ende der dritten und vierten 
Woche auf (Soldin). Häufiger ist der Y-Ba- 
zillus, seltener der von Shiga-Kruse, am 
seltensten der Flexn er-Bazillus. In einigen 
tödlich endenden Fällen von Dysenteria gra- 
vissima waren Stuhl- und Blutunterauchung ne¬ 
gativ. Bei chronischer Colitis gravis tritt bis¬ 
weilen positive Agglutination auf Dysenterie (H. 
Strauß) auf und es ist auf Mischinfektion mit 
Typhus zu achten: Bazillenträger! Therapeutisch 
ist die Adsorptionsbehandlung mit Bolus und Kohle 
hervorzuheben. 200 g Bolus auf 400 Wasser, 
womöglich auf einmal zu trinken und dann eine 
Zeitlang die Nahrung sistieren; hierauf alle 3 bis 
4 Stunden 50 g bis zum vollständigen Nachlassen 
der Erscheinungen wird von Stumpf empfohlen. 
Die Kohle entfaltet Adsorption für kristallinische 
und kolloide Gifte (W iechowsky) — namentlich 
die Präparate von Kahlbaum und Merk —. 
Die Kohle soll nach Ausübung ihrer Wirkung mög¬ 
lichst schnell entfernt und deshalb mit Bitter¬ 
wasser gegeben werden, oder als Toxodeamin 
(5 Teile Tierkohle je 2 l /j Teile Natrium- und 
Magnesiumsulfat: teuer). Emetinum hydrochlori- 
cum subkutan ist nur bei Amöbenruhr indiziert. 
St. empfiehlt Dermatol, Frommsche Heideibeer¬ 
konserven ; bei Reizerscheinungen im Rektum nach 
Überschreitung des Höhepunktes der Krankheit. 
Dermatolklystiere mit Anästhesin und Opium (je 
1 Messerspitze Dermatol und Anästhesin, 2 Eß¬ 
löffel Mucilago Gummi arabicum, 50 Wasser, 
5—10 Tropfen TiDCt. Opii). Lokale Applikation 
von Wässern. Die Rekonvaleszenz soll gründlich 
durchgeführt werden, namentlich in diätetischer 
Richtung; sie erfordert auch in den leichtesten 
Fällen 12—14 Tage. Nach Schluß des Krieges 
sollen möglichst wenige Bazillenträger in die Heimat 
gelangen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

7. Über Signalpistolenschüsse, insbe¬ 
sondereeinen tödlichen Signalplstolenechuß 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 


des Schädels ohne Hautperforation ; von 

M. zurVerth und K. Scheele. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 132. H. 5 u. 6. S. 394.) 

In der Kriegsmarine wird zu Signalzwecken 
eine Pistole verwendet, mit der Leuchtkugeln 
30—40 m hoch in die Luft geschossen werden. 
Das Kaliber dieser Pistolen ist groß, die Pulver¬ 
ladung der Patrone gering, das Geschoß selbst 
eigenartig weich. Bei Verletzungen mittels dieser 
Patrone handelt es sich gemeinhin um Nahschüsse. 
Die Verletzungen entstehen durch die Explosion 
des Pulvers und zwar kann diese Explosion in 
zweifacher Hinsicht wirken: 1. Formen mit vor¬ 
wiegender Brandwirkung; 2. Formen mit vor¬ 
wiegender Druckwirkung. Die Schädelverletzungen 
sind zu 5 /„ Selbstmordschüsse. 

V. und Sch. teilen einen besonders eigenartigen 
Fall von tödlichen Signalpistolen — Schädelschuß 
ohne Hantperforation mit. Und zwar handelte es 
sich um einen einfachen Lochbrueh des Schädels. 
Der Fall ist von besonderer Bedeutung für die 
Theorie der Explosionswirkung bei Schädelschüssen. 
Die von Coler und Schjerning aufgestellte 
hydrodynamischeTheorie paßt sich dem hier vor¬ 
liegenden Befunde an. Wagner (Leipzig). 

8. Zur Extraktion von Granatsplittern 
durch einen Elektromagneten; von A. Tietze. 
(Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 9. S. 129.) 

Ohne Not einen Fremdkörper im Gehirn zu¬ 
rückzulassen hält T. für einen Fehler. Es sind 
genug Fälle in der Literatur bekannt, in denen 
eine ins Gehirn eingedrungene Kugel scheinbar 
reaktionslos eingeheilt war und gut ertragen 
wurde, bis Patient eines Tages plötzlich tot um¬ 
fiel, weil die Kugel gewandert war und lebens¬ 
wichtige Zentren getroffen hatte. 

In dem Falle T.s handelte es sich um eine 
Granatsplitterverletzung des Gehirns; der Patient 
fieberte außerdem. Die Extraktion des 375 mg 
wiegenden Splitters gelang mittels eines von den 
,jFunkera“ improvisierten Apparates. 

Wagner (Leipzig). 

9. De motorboot als vervoermiddel van 
den militair geneeskundigen dienst; door 
W. Tenpken. (Haarlem 1915. H. D. Tjeenk 
Willink en Zn. 102 S. mit 17 Fotografien u. 
1 Karte. 0.75 Gulden.) 

Bezieht Bich ausschließlich auf holländische 
Verhältnisse und die Gewässer hinter der „hollän¬ 
dischen Wasserlinie“. Besonders die Motorfracht¬ 
boote hält T. für geeignet und will diese schon 
in Friedenszeiten registriert sehen, wie dies bis¬ 
her schon mit dem Pferdematerial aller Länder 
üblich war. Die Führer sollen dem „Freiwilligen- 
Motorboot-Corpe“ entnommen werden, die am besten 
mit den Wasserwegen bekannt sind. Einrichtung 
der Schiffe, Organisation des Dienstes in Kriegs¬ 
und Friedenszeiten. Lamers (Amsterdam). 
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10. Anatomie der äußeren Geschlechts¬ 
teile der Neugeborenen; von C. A. Cred§- 
Hörder. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 1. Nr. 9. 
S. 337. 1914.) 

Das Ligamentum Suspensorium clitoridis ist 
beim Neugeborenen sehr groß. Die Konfiguration 
der Corpora cavemosa clitoridis et urethrae ist 
eine andere als beim Erwachsenen. Die Funiculi 
spermatici sind abnorm stark. Auffallend schwach 
sind die Ligamenta teretia des Maskulinneonatus. 
Das Septum scroti ist enorm stark entwickelt. 
Der Testis ist sehr klein, die Epididymis und 
die Morgagnischen Organe sehr groß. Durch die 
Anordnung des Bulbus urethrae besteht eine Tier- 
ähnlichkeit heim Neonatus maseulinus. Beim neu¬ 
geborenen Mädchen kommen die Corpora caver- 
nosa urethrae hinter der Vagina zusammen, was 
beim erwachsenen Weibe nicht der Fall ist. 

Jolly (Halle). 

11. A biometrical study of egg produc- 
tion in the domestical fowl. 4. Factors in- 
fluencing the. sixe, shape and physical constitutum 
of eggs; by M. R. Curtis. (Arch. f. Ent- 
-wickelungsmech. Bd. 39. S. 217. 1914.) 

C. bespricht im 4. Teil einer biometrischen 
Studie über die Bildung der Eier des Haushuhnes 
die Faktoren, welche die Größe, Gestalt und 
physikalische Zusammensetzung der Eier bedingen. 
Es handelt sich in der interessanten Veröffent¬ 
lichung um einen Beitrag zur Analyse der nor¬ 
malen Variation der Eier unseres Hausgeflügels 
mit Rücksicht auf die oben genannten Verhält¬ 
nisse. Es wurden Messungen sämtlicher Eier von 
22 Hennen der Barred Plymouth Rock-Rasse vor¬ 
genommen, und zwar wurden bei 13 dieser die 
Daten für jedes bis zum Ende des 2. Lebens¬ 
jahres gelegte Ei registriert; bei den übrigen 
wurde diese Kontrolle nur während des 1. Lege¬ 
jahres ausgeführt 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen zerfallen 
in 3 Abteilungen, nämlich: 1. die die Indivitualität 
der Eier desselben Vogels betreffenden. C. faßt 
diese folgendermaßen zusammen: Die Individualität 
eines Vogels drückt sich auch in allen physischen 
Eigenschaften seiner Eier aus. Die Variabilität 
der Eier der einzelnen Individuen ist erheblicher 
in bezug auf Größe als auf Gestalt, prägt sich 
also in Gewichtsdifferenzen des Eiweißes und der 
Schale mehr aus als in der des Dotters. Die 
verschiedenen Eigenschaften des Eies haben die 
Neigung, folgende gegenseitigen Beziehungen zu¬ 
einander erkennen zu lassen: sind die Eier eines 
Individuums groß, so sind sie auch gleichzeitig 
lang und breit und jeder ihrer Teile ist groß; 
jedoch ist der Dotter solch großer Eier verhältnis¬ 
mäßig kleiner als der von Hennen, die kleine Eier 


legen. Ferner können einzelne Individuen eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zeigen, in verschiedenen 
Eigenschaften ihrer Eier von denen des Stammes 
abzuweichen. Die Eier ein und desselben Indi¬ 
viduums zeigen entweder die Neigung zur Gleich¬ 
förmigkeit oder die zur Variabilität aller Ei¬ 
charaktere. Gewisse Individuen sind jedoch in 
bezug auf gewisse Eieigenschaften variabel, in 
bezug auf andere zeigen sie Konstanz. Im all¬ 
gemeinen zeigt das einzelne Individuum bzw. 
sein Ei mit Rücksicht auf die Eigenschaften dieses 
eine geringere Variabilität als die ganze Rasse; 
es lassen sich jedoch auch Fälle beobachten, in 
denen die individuelle Variation nicht geringer 
ist als die der ganzen Rasse oder es trifft dieses 
wenigstens auf gewisse Eigentümlichkeiten zu, 
namentlich auf das Dottergewicht. Die Faktoren, 
unter deren Herrschaft die Individualität der Ei¬ 
charaktere steht, sind sehr verwickelte. 

2. Was die Korrelation der Eicharaktere an¬ 
langt, so ließ sich nachweisen, daß die einzelnen 
Eicharaktere in einer gegenseitigen Beziehung zu¬ 
einander stehen; jedoch ist der Grad der Korre¬ 
lation der einzelnen Charaktere verschiedener 
Paare ein sehr wechselnder. Ein gegebenes Paar 
von solchen zeigt im allgemeinen die Neigung 
zu einem korrelativ ähnlichen Verhalten in deo 
Eiern der einzelnen Individuen, während ver¬ 
schiedene Individuen für jedes Paar von Eigen¬ 
schaften erheblich verschiedene Korrelationsgrade 
erkennen lassen können. Länge und Breite des 
Eies zeigen zwar eine deutliche, aber durchaus 
nicht hochgradige Beziehung zueinander; beide 
zeigen ferner ein deutlich erkennbares Verhältnis 
zum Gewicht des ganzen Eies und zu dem eines 
jeden seiner Teile. In der Regel sind diese Be¬ 
ziehungen zum Gewicht bei der Eibreite viel 
deutlicher als bei der Länge. Die Gestalt des 
Eies, nach dem Längen-Breitenindex gemessen, 
steht in einem negativen Verhältnis zu dem des 
Gewichtes des Eies und dem seiner Teile. Das 
Gewicht jedes der 3 Teile des Eies steht in 
einem positiven Verhältnis zu dem Gewicht der 
anderen beiden. 

3. Was die Variationen bei ein und demselben 
Individuum anlangt, bo zeigt sich, daß die Varia¬ 
tion der Eier eines Huhnes in Beziehung zu ge¬ 
wissen anderen Veränderungen des Tieres steht 
Mit der zunehmenden Reife des Huhnes nimmt 
das Ganzgewicht wie auch die Teilgewichte der 
Eier zu, namentlich gilt das für das Dotter¬ 
gewicht In den folgenden Monaten mindert sich 
dann der Betrag dieser Zunahme. Jeder Eiteil 
läßt deutliche Saisongewichtsschwankungen er¬ 
kennen ; diese scheinen mit den allgemeinen, von 
der Jahreszeit abhängigen Schwankungen der 
physiologischen Aktivität des Huhnes zusammen- 
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zufalien, was sieh auch in den Kurven der Futter- 
aufnahme und der Hablage erkennen läßt. Auch 
der Gesundheitszustand des Tieres ist von Ein¬ 
fluß auf die Größe des Hes. Diese steht'ferner 
in Beziehung zu dem bei der Ablage der Gelege 
bemerkbaren Produktionsaufwand, insofern, als in 
der Regel die ersten und die letzten Eier eines 
Geleges kleiner sind als die dazwischen abge¬ 
legten. Direkt an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen abgelegte Eier haben die Neigung zur Ge¬ 
wichtsverminderung, während die nach legefreien 
Tagen gelegten Her größer sind als das letzte 
Ei der vorhergehenden Serie. 

. S o b o 11 a (Würzburg). 

12. Umkehrbarkeit in der Entwickelungs¬ 
erregung des Seeigeleies; von J. Loeb. 
(Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. 38. S. 277. 
1914.) 

L. behandelt die Frage der Umkehrbarkeit in 
der Entwickelung des Seeigeleies. L. konnte zeigen, 
daß die Entwickelungserregung der Her der 
Spezies Arbacia durch Wirkung der Buttersäure 
oder von Basen umkehrbar ist. Bringt man näm¬ 
lich die Her nach Behandlung mit eines dieser 
Mittel in zyananatriumhaltiges Seewasser, so 
gehen sie wieder in den Zustand ruhender Her 
zurück und verharren in diesem, wenn sie in 
normales Seewasser zurückgebracht werden. Durch 
Befruchtung mit Samen können solche Her dann 
jederzeit wieder von neuem zur Entwickelung 
angeregt werden. Sobotta (Würzburg). 

13. Über Reizwirkungen von Fremd¬ 
körpern auf die Uterusschleimhaut der 
Hündin; von K. Krainz. (Arch. f. mikr. Anat. 
Bel. 84. Abt. 1. S. 122.) 

K. brachte sterile, mit Paraffinöl bestrichene 
Porzellankugeln in den Uterus läufiger und nicht 
läufiger Hündinnen und untersuchte die durch 
diese Fremdkörper hervorgerufenen Reizwirkungen. 
Es ergaben sich folgende Resultate: Die ruhende 
Schleimhaut des Hundeuterus reagiert auf einge- 
brachte Fremdkörper nicht mit histologischen Ver¬ 
änderungen ; auch während der Brunst einge- 
brachte Fremdkörper stören den normalen Verlauf 
der zyklischen Veränderungen der Uterusschleim- 
haut während dieser Periode nicht; derartige 
Fremdkörper üben also keinen, dem vom befruch¬ 
teten H ausgehenden Reize ähnlichen Einfluß aus. 
Ebensowenig sind längere Zeit im Uterus ver¬ 
weilende Fremdkörper imstande, die Einleitung 
neuer Geschlechtsperioden zu verhindern. Da¬ 
gegen zeigt der Uterus die Tendenz, in seinem 
Innern vorhandene Fremdkörper auezuscheiden. 

Sobotta (Würzburg). 

14. Die Rachendachhypophyse des Men¬ 
schen unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen; von E. Christeller. (Vir- 
chows Arch. Bd. 218. S. 185. 1914.) 


Chr. veröffentlicht eine Mitteilung über die 
sog. „Rachendachhypophyse“ des Menschen. Neben 
Angaben, die in das Gebiet der pathologischen 
Anatomie gehören, enthält die Veröffentlichung 
auch bemerkenswerte Daten über das Vorkommen 
von Hypophysengewebe im Phaiynxdach, eine Er¬ 
scheinung, die sich aus der Tatsache erklärt, daß 
hier die ursprüngliche epitheliale Anlage der erst 
später mit dem Gehirn in Verbindung tretenden 
Hypophyse (Vorderlappen) zu suchen ist Es 
wurden die „Rachendachhypophysen“ von 31 Indi¬ 
viduen an vollständigen Schnittserien des Organs 
untersucht Es wurde in allen Fällen das Organ 
gefunden, seine Ausbildung war aber eine sehr 
schwankende, so daß das Organ im vollen Sinne 
des Wortes als ein rudimentäres bezeichnet wer¬ 
den muß, dessen Funktion nur eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle spielen kann. Die beobachteten 
Variationen bezogen sich sowohl auf Größe, Form 
und Lage des gesamten Organs als auch auf den 
inneren Aufbau. Die Zellformen, die es zu¬ 
sammensetzen, sind folgende: 1. Hypophysen¬ 
zellen (sowohl Hauptzallen, welche die überwie¬ 
gende Mehrheit bilden, als auch vereinzelte eosino¬ 
phile und basophile Zellen), 2. Plattenepithelien, 
3. Kolloid, 4. ein bindegewebiges Stroma. 

Sobotta (Würzburg). 

15. Untersuchungen über die Thymus¬ 
drüse im Stadium der Altersinvolution; 

von Yasaburo Tamerori. (Virchows Arch. 
Bd. 217. S. 255. 1914.) 

T. veröffentlicht Mitteilungen über die Alters¬ 
involution der Thymusdrüse und faßt seine Er¬ 
gebnisse im folgenden zusammen: 

Die mit Beginn der Pubertät einsetzende 
Altersatrophie der Thymusdrüse beruht auf einer 
Degeneration der Parenchymzellen und einer 
Vakatwucherung des Fettgewebes. Die Alters- 
involution der Drüse erstreckt sich fast über das 
ganze Leben, führt aber niemals zu einem völligen 
Schwund des Parenchyms. Die Altersinvolution 
kann unter dem Hnfluß toxisch-infektiöser Pro¬ 
zesse sich mit einer pathologischen Involution 
kombinieren. Die Zahl der Ha3sallschen Körper¬ 
chon vermindert sich entsprechend dem Schwunde 
des Parenchyms. Jedoch findet bis ins hohe 
Alter des Individuums eine Neubildung Hassall¬ 
scher Körperchen statt. Es ist zu vermuten, daß 
auch die Funktion der Thymusdrüse nie voll¬ 
ständig erlischt Sobotta (Würzbtfrg). 

16. Thymusstudien. IV. Die Hassaüschen 
Körperchen; von C. Hart (Virchows Arch. 
Bd. 217. S. 239. 1914.) 

H. beschäftigt sich in einer mehrfach das 
Grenzgebiet der pathologischen Anatomie streifen¬ 
den Mitteilung mit den Hassaüschen Körperchen 
der Thymusdrüse. H. faßt seine Untersuchungs¬ 
resultate folgendermaßen zusammen: 
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Da die Hassallschen Körperchen vom frühen 
intrauterinen bis zum späten Extrauterinleben 
ständig neu gebildet werden und die Intensität 
dieser Neubildung nicht nur, soweit wir nach 
dem Organzustand urteilen können, der physio¬ 
logischen Inanspruchnahme der Parenchymtätig¬ 
keit entspricht, sondern auch pathologischen Ver¬ 
änderungen der Thymus parallel geht, nament¬ 
lich in Fällen krankhaft vermehrter Organwirkung 
auf den Organismus gesteigert ist, so muß man 
schließen, daß während des ganzen Lebens das 
Bedürfnis zur Produktion spezifischen Parenchyms 
besteht, aber zur Zeit der Kindheit am stärksten 
ist, um später nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen sich neu zu beleben. 

Sobotta (Würzburg). 

17. Untersuchungen überden Bau und die 
Innervierung des Dentins; von C. FritBch. 
(Arch. f. mikr. Anat. Bd. 85. Abt 1. S. 307. 
1914.) 

F. beschäftigt sich mit der Lösung zweier 
sehr oft erörterter Fragen, nämlich der des Baues 
und der Innervierang des Dentins der mensch¬ 
lichen Zähne und der der Säugetiere, namentlich 
des Igels. Was den Bau des Dentins anlangt, 
so ist jedes Dentinröhrchen von einer Membran 
begrenzt, die sich mit Hilfe vieler Farbstoffe 
elektiv zur Darstellung bringen läßt. Sie um¬ 
grenzt einen etwas mehr als 1 fl in der lichten 
Weite messenden Hohlraum; innerhalb dessen 
liegt die Dentinfaser, d. h. der Odontoblasten- 
fortsatz, ohne aber den Hohlraum der Scheide 
völlig auszufüllen; es bleibt vielmehr zwischen 
der Faser einerseits und der färbbaren membra- 
nösen Scheide andererseits ein von der Zahnhöhle 
aus injizierbarer Baum. Ferner umgibt die Scheide 
selbst eine Zone besonderer Zahnbeingrundsubstanz, 
die sog. Boemersche Zone. 

Die Scheiden der Dentinkknälchen gehen von 
einer, zuerst von Xoelliker beschriebenen 
Basalmembran aus, d. h. einer gefensterten Haut, 
die an der Grenze des Dentins gegen die Pulpa¬ 
höhle hin gelegen ist. Sie läßt sich durch Maze¬ 
ration mit Kalilauge leicht isolieren und ist, wie 
F. mit Hilfe der Bielschowsky-Färbung deutlich 
nachweisen konnte, bindegewebiger Natur; trichter¬ 
förmig strömen Bindegewebsfasern der Pulpa, 
korkzieherartig eich durch die Odontoblasten- 
schicht hindurchwindend in die auch als Limi- 
tans terminalis bezeichnet« Basalmembran zu¬ 
sammen und gehen von hier aus in die Wand- 
scheidan dar Dentinröhrchen über. Sie dürften 
mit den sog. Korffschen Fasern identisch sein. 

Was die Frage der Innervierung des Dentins 
anlangt, so gelang es F., zum mindesten das Ein¬ 
dringen von feinen markhaltigen Nervenfasern in 
den Bereich des Dentins nachzuweisen. Die Natur 
dieser Fasern als nervöse wurde dadurch sicher 
gestellt, daß ihre Abzweigung von den mark¬ 


haltigen, der Innenfläche des Dentins parallel 
laufenden Stammelten der Pulpahöhle beobachtet 
werden konnte. Die Frage, wie weit die Nerven¬ 
fasern in das Dentin eindringen, konnte mit der 
angewandten Technik nicht entschieden werden; 
jedenfalls durchsetzen sie die ganze sog. dentino- 
gene, d. h. die schwach verkalkte Innenschicht 
des Dentins. Die Mehrzahl der Nervenfasern liegt 
in den Dentinröhrchen selbst nnd zwar in dem 
Lymphraum, der die Dentinfaser umgibt; daneben 
lassen sich aber mit Bestimmtheit auch Nerven¬ 
fasern nachweisen, die im Dentin selbst gelegen 
sind. Sobotta (Würzburg). 

18. 1 . Die Nerven in den Blutgefäßen des 
Menschen; von W. Glaser. (Arch. f. Anat. 
u. Phys. Abt. 1. S. 189.) 

2. Der intramurale Nervenapparat des 
Herzens; von W. Glaser. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 117. S. 26. 1914.) 

G. beschäftigt sich in zwei sehr bemerkens¬ 
werten Veröffentlichungen mit dem Verhalten der 
Nerven in zwei verschiedenen Abschnitten des 
Gefäßsystems, nämlich in den Blutgefäßen und 
im Herzen. Die erste Mitteilung betrifft die Ner¬ 
ven der Blutgefäße des Menschen, nachdem es G. 
schon früher gelungen war, mittels vitaler Bon- 
galitweißfärbung vital und supravital die gleichen 
Nerven bei verschiedenen Tieren darzustellen. 
Beim Menschen gelingt die Methode nur, wenn 
Sektionsmaterial unmittelbar nach dem Tode be¬ 
nutzt wird; besonders geeignet sind die Gefäß¬ 
wände jugendlicher Individuen. Im perivasku¬ 
lären Bindegewebe laufen reichlich mark haltige 
wie marklose Fasern, welche in der Adventitia 
der Gefäßwandung weitmaschige Netze bilden. 
Ein wesentlich kleinmaschigeres Netz aus viel 
feineren Fasern liegt zwischen Media und Ad¬ 
ventitia; seine Fasern lassen Behr deutliche Vari¬ 
kositäten erkennen. Schließlich trifft man in der 
Media der Arterien wie der Venen ein weiteres 
sehr feinmaschiges und reichverzweigtes Nerven¬ 
netz, von dessen Maschen an Varikositäten reiche 
Endverzweigungen ausgehen, die an den eigent¬ 
lichen Enden knopfartige Verdickungen zeigen. 
Spärliche feine, nicht mehr netzebildende Nerven¬ 
fasern findet man auch in der Intima der mensch¬ 
lichen Blutgefäße. An den kleineren Gefäßen 
(Arterien und Venen) rednziert sich mitunter die 
Zahl der Nervennetze auf zwei; die kleinsten Ge¬ 
fäße und die eigentlichen Kapillaren besitzen nur 
Nerven, welche sie in netzartigen oder spiraligen 
Windungen umgeben. Die Zahl der markhaltigen 
Fasern nimmt vom perivaskulären Gewebe gegen 
das Innere der Gefäßwand hin ab; nur gelegent¬ 
lich begegnet man noch einer markhaltigen Faser 
in der Media. Die eigentliche Gefäßwand ist frei 
von Ganglienzellen; an den Extremitäten fehlen 
diese auch itn perivaskulären Gewebe. Lediglich 
an den großen zentralen Gefäßen (Arterien und 
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Venen) werden einzelne solcher im perivaskulären 
Bindegewebe gefunden. 

Die 2. Mitteilung von G. bezieht sich auf den 
intramuralen Nervenapparat des Herzens. Die 
mitgeteilten Befunde betreffen das Herz des Meer¬ 
schweinchens und namentlich des Menschen. Im 
Perikard und Epikard finden sich spärliche und 
zum Teil verzweigte Nervenfasern. Eine reich¬ 
liche Ansammlung verzweigter Nervenfasern mit 
eingestreuten Ganglienzellen findet sich zwischen 
Epikard und Myokard auch beim Menschen (sog. 
subepikardiales Geflecht). Innerhalb der Herz¬ 
muskulatur verlaufen die Nerven meist in un¬ 
regelmäßigen Wellenlinien, zeigen zahlreiche Ver¬ 
zweigungen und sind ausgesprochen varikös; an 
den Enden finden sich teils kleine Knötchen, teils 
namentlich im Bereiche der Herzohren besondere 
Endapparate. Besonders reich an Nerven ist die 
Vorhofsscheidewand; hier finden sich auch ein¬ 
zelne und zu Gruppen vereinigte Ganglienzellen. 
Die in der Nähe der Ganglien gelegenen Nerven 
sind gemischtfaserig; sie setzten sich aus mark¬ 
losen und markhaltigen Fasern zusammen. Es 
überwiegen aber an der einen Seite der Zell- 
gruppe die markhaltigen, an der anderen die 
marklosen. Die Ganglienzellen sind stets multi- 
polar; Unterschiede zwischen einzelnen Ganglien¬ 
zellen, die eine Klassifizierung erlaubten, bestehen 
nicht. Feine Nervenfasern treten in die intra¬ 
muralen Herzganglien ein und bilden hier intra- 
ganglionäre, aber extra- oder perizelluläre Endi¬ 
gungen mit kleinen Knöpfchen. 


Die Nerven der muskulären Herzwand sind zum 
allergrößten Teile marklos; nur in der Vorhofs¬ 
scheidewand werden markhaltige Fasern gefunden. 
Außerdem kommen solche subepikardial vor (s. oben). 

In das Endokard treten feinere und gröbere, 
mit Varikositäten versehene Nervenfasern aus 
einem subendokardialen Geflecht über. 

Sobotta (Würzburg). 

19. Anastomosen zwischen kleinem und 
großem Kreislauf beim Menschen; von K. 

Truneöek. (Öasopis lökafüv öeskych. 1915. Nr. 3.) 

Die Kapillaren der kleinen Bronchien, die zahl¬ 
reichen kleinen Venen der großen Bronchien und 
die Verbindungen zwischen den Venen der Lun¬ 
gen und jenen der Speiseröhre und des Zwerch¬ 
fells sind direkte Anastomosen zwischen beiden 
Kreisläufen und die Ursache für folgende Er¬ 
scheinungen: 1. das Volumen der Systolen beider 
Herzhälften ist ungleich; 2. der Kapillardruck 
beider Kreisläufe bleibt im Gleichgewicht; 3. die 
Bronchitis chronica bei Mitralinsuffizienz ist schon 
im Beginne der Krankheit vorhanden, obwohl der 
Abfluß aus den Venen des großen Kreislaufs 
noch regelmäßig vor sich geht; 4. die Lungen- 
infarkte sind hämorrhagisch, obwohl die Lungen- 
arterien Endarterien sind und 5. dem oxydierten 
Blute der linken Kammer werden stets die nötigen 
Hormone, speziell die Kohlensäure zugeführt, die 
in den oberen Höhenlagen infolge ihrer geringen 
Spannung vollständig aus dem Blute verschwinden 
müßte. Mühlstein (Prag). 
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20. Die Prüfung der Hautreaktion auf 
chemische Reize; von J. H. Schultz. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 347.) 

Sch. empfiehlt statt der unbeholfenen Senfteig¬ 
pastenmethode, welche Frl. Rachmilewitsch 
zu diagnostischen Zwecken (siehe Jahrb. f. Kin¬ 
derheilk. Bd. 77. S. 176) angegeben hat, die Ver¬ 
wendung von Acid. carbol. liquefact in fallender 
Dosierung. Die Resultate mit der Sch.schen 
Methode sollen ideal sein, da sie eine quantita¬ 
tive Ablesung der chemischen Reizempfindlichkeit 
der Haut gestatten und keine Verletzungen der 
Haut setzen. Klotz (Schwerin). 

21. Onderzoekingen over bloedsdruk; 

door G. W. Kiewiet de Jon ge. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indiö 1914. Deel 54. Afl. 5. 
S. 512.) 

Vergleichende Bestimmungen des maximalen 
Blutdrucks an Europäern und Eingeborenen mit 
einem etwas modifizierten Apparat nach de Vries 
Reil in gh (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77). Von 
137 Bestimmungen an 56 Europäern wurde als 
Norm gefunden 123,6 mm Hg; von 149 Be¬ 
stimmungen an 69 Eingeborenen 111,3 mm Hg. 


Hieraus ergibt sich mit fast absoluter Sicherheit, 
daß der maximale Blutdruck bei Eingeborenen 
im Mittel kleiner ist als bei Europäern. 

44 von den 137 Bestimmungen an Europäern 
wurden gemacht an Personen, die höchstens vor 
einer Woche aus Holland in Indien angekommen 
waren. Bei diesen fand sich im Mittel 122,5 mm Hg. 
Die übrigen 93 Wahrnehmungen wurden gemacht 
an Europäern, die schon längere Zeit in den 
Tropen weilten. Bei diesen 93 war die mittlere 
gefundene Zahl 124,1. Es nimmt also bei län¬ 
gerem Aufenthalt in den Tropen bei Europäern 
der maximale Blutdruck nicht ab. 2 Kurven. 

Lamers (Amsterdam). 

22. Beobachtungen über den Einfluß 
de* Vagus auf das menschliche Herz; von 

H. v. Hösslin. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. 
Nr. 5 u. 6. S. 536.) 

Der Vagus wirkt, wie im Tierexperiment be¬ 
kannt, auch auf das menschliche Herz negativ 
chrono- und inotrop. Die negativ dromo- und 
bathmotrope Wirkung sind selten aber nachweis¬ 
bar. Der Vagus druck versuch ist wichtig, um 
latente Störungen in der Herzfunktion aufzu- 
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(lecken. Er kann durch den Atropinversuch nicht 
ersetzt werden, da dieser nur für offenkundige 
Störungen die eventuelle Vagusursache kenn¬ 
zeichnet. Weinberg (Halle). 

23. Brachial is- Wellenschreibung; von 

Engelen. (D. med. Woch. 1914. Nr. 30. 
S. 1518.) 

E. konstruierte einen Apparat, mittels dessen 
die Pulsbewegungen der Arteria brachialis auf¬ 
geschrieben werden können: Eine Recklinghausen- 
sche Manschette wird um den Oberarm gelegt; 
in derselben wird durch ein Doppelgebläse ein 
bestimmter Druck hergestellt, der sich auf einen 
in einer Glaskugel eingeschlossenen Gummiball 
überträgt. Der Raum zwischen Glaskugel und 
Gummiball ist durch Schlauchleitung mit einer 
Schreibvorrichtung versehen, die die übertragenen 
Dmckveränderungen registriert. Zur Registrie¬ 
rung eignet sich besonders der Zimmermannsche 
Polygraph, ein kompendiöser Apparat, der leicht 
transportabel ist und andere wesentliche Vor¬ 
züge vor den Trommelapparaten besitzt. Durch 
2 weitere Schreibkapseln lassen sich gleichzeitig 
andere Bewegungen aufzeichnen: Herzspitzenstoß, 
Radialpuls, Karotispulsation, Venenpuls, Thorax¬ 
atmung, Bauchatmung usw. Die Brachialis- 
wellensehreibung liefert Volumenpulskurven; da 
nun das Blut in den Venen pulslos fließt, in den 
Arterien aber pulsierend, so kann man aus dem 
Volumenpulse auf die Arterienpulsation schließen; 
Pulskurven beweisen dies. Der Apparat wird 
hergestellt von der Firma E. Zimmermann, Ber¬ 
lin und Leipzig. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

24. Some results of excision of the 
adrenal glands; by T. R. Elliott (Journ. 
of Phys. Bd. 49. S. 38.) 

Zusammen fassende Mitteilung über die Resul¬ 
tate der in den letzten 12 Jahren vorgenommenen 
Nebennierenexstirpationen an Eatzen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Art und Weise, in 
der die Tiere nach Exstirpation beider Neben¬ 
nieren zugrunde gehen. Exstirpation von nur 
einer Nebenniere beeinträchtigt die Gesundheit 
der Tiere in keinerlei Weise. Es tritt meistens 
eine Hypertrophie der anderen Nebenniere auf. 
Bei nachheriger Exstirpation der zweiten Neben¬ 
niere tritt auch der Tod ein, aber nicht so schnell 
als nach einzeitiger Exstirpation beider Drüsen. 
Offenbar spielt hier die nach der ersten Operation 
auftretende Hypertrophie des restierenden chrom¬ 
affinen Gewebes eine Rolle. Moribunde Katzen 
haben einen sehr niedrigen Blutdruck. Reizung 
des Splanchnikus, Einspritzung von Nikotin, Pi¬ 
tuitrin und Bariumchlorid bewerkstelligen keine 
Blutdrucksteigerung mehr, wohl aber Injektion 
von Adrenalin. Es besteht also nach E. eine 
Lähmung der vasomotorischen und kardioakzelera- 
torischen Nerven. Diese Lähmung wird verur¬ 
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sacht durch Änderungen in der glatten Musku¬ 
latur. Starke Abkühlung normaler Tiere verur¬ 
sacht eine ähnliche Unempfindlichkeit der glatten 
Muskulatur gegen chemische und nervöse Rei¬ 
zung. Die nach doppelseitiger Nebenniereuexstir- 
pation bei Katzen auftretende Temperaturemiedri- 
gung ist indessen nicht hochgradig genug, um als 
solche die beschriebene Paralyse der Vasomotoren 
verursachen zu können. E. konnte auch „Shock“ 
als Ursache für die Lähmung der Vasomotoren 
ausschließen. Es ist also die Abwesenheit des 
Adrenalins an sich für die Erscheinungen ver¬ 
antwortlich. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

25. Die akuten und die dauernden Fol¬ 
gen des Ausfalles der tonischen Hals- und 
Labyrinthreflexe; von R. Magnus und W. 
Storm van Leeuwen. (PflügersArch. Bd. 159. 
S. 157. 1914.) 

Magnus und de Kleyn und andere Mit¬ 
arbeiter haben gezeigt, daß bei verschiedenen 
Tieren die Stellung des Körpers in gesetzmäßiger 
Weise von der Kopfstellung beherrscht wird. 
Dieser Einfluß des Kopfes auf den Körper- und 
Gliedertonus kommt durch eine Superposition von 
Hals- und Labyrinthreflexen zustande. Die Hals¬ 
reflexe konnten getrennt untersucht werden, indem 
bei den Tieren die Labyrinthe im akuten Ver¬ 
suche oder dauernd entfernt wurden. Ausschal¬ 
tung der Halsreflexe geschah in akuten Versuchen 
durch Eingipsen des Tieres. Dauerbeobachtungen 
an Tieren mit ausgeschalteten Halsreflexen fehlten 
noch und werden in der vorhegenden Arbeit von 
M. u. St v. L. gebracht Die dauernde Aus¬ 
schaltung der Halsreflexe wurde bewerkstelligt 
durch Durchschneidung der drei obersten zervi¬ 
kalen Hinterwurzeln. Die Erscheinung nach Aus¬ 
fall der tonischen Halsreflexe waren nach Ab¬ 
klingen der akuten Erscheinungen als Folge des 
schweren Eingriffes überraschend gering. Die 
Tiere (Katzen) zeigten eine leichte Uneleganz ihrer 
Bewegungen und eine Neigung mit gebeugten 
Hinterbeinen zu laufen. Der Ausfall der Hals¬ 
reflexe konnte teilweise von den Labyrinthen aus 
kompensiert werden. Bei einseitiger oder doppel¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation zeigten die Tiere, 
bei denen die oberen Hinterwurzelpaare am Halse 
durchschnitten worden waren, weniger Störungen 
als normale labyrinthlose Tiere. Die Symptome 
des Labyrinthverlustes, welche (nach Magnus 
und de Kleyn) durch Vermittlung der Hals¬ 
reflexe zustande kommen, fehlten selbstverständ¬ 
lich bei den Tieren ohne Halsreflexe. Ein Kanin¬ 
chen, dem die drei oberen Hinterwurzelpaare am 
Halse durchschnitten worden waren, zeigte in 
Übereinstimmung hiermit auch nach nachheriger 
einseitiger Labyrinthexstirpation keine Rollbewe¬ 
gungen. 

Doppelseitige Labyrinthexstirpation allein hat 
bei Katzen und Hunden wenig Dauererscheinun- 
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gen zur Folge. Es fällt bei diesen Tieren nur 
eine gewisse Unruhe, ein häufiges Umsehen auf 
und eine gewisse Ungeschicklichkeit, wenn sie in 
eine abnorme Situation gebracht werden. Werden 
bei diesen Tieren auch noch die drei oberen 
zervikalen Hinterwurzeln durchschnitten, so fehlen 
Hals- und Labyrinthreflexe. Die allgemeinen Be¬ 
wegungsstörungen sind auch bei diesen Tieren 
auffallend gering. Die Tiere sind noch zu er¬ 
heblichen Kraftleistungen befähigt. Werden diese 
Katzen dezerebriert, so zeigt sich eine gut aus¬ 
geprägte Enthimungsstarre. Hieran beteiligt sich 
auch die Halsmuskulatur, so daß zum Zustande¬ 
kommen dieser Starre die Hinterwurzeln der be¬ 
treffenden Muskeln nicht intakt zu sein brauchen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

26. Dentition und Haarentwickelung 
(Zahn- und Haarwechsel) unter dem Ein¬ 
fluß der inneren Sekretion; von A. Josef- 
son. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 5 
u. 6. S. 591.) 

Abweichungen im Verhalten der Dentition 
können ihre Ursache in einer Störung der inneren 

IV. Physiologische und 

28. Blutzuckeruntersuchungen unter nor¬ 
malen und einigen pathologischen Ver¬ 
hältnissen; von H. D. Bing und B. Jakobsen. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. H, 5 u. 6. S. 571.) 

Zur Bestimmung wurde die Methode von Ivar 
Bang benutzt. Als Mittel bei 16 normalen In¬ 
dividuen ergab sich 0.099 %, na °h Probemahlzeit 
mit oder ohne 100 g Traubenzucker trat eine 
Zunahme des Blutzuckergehaltes um 36 % auf, 
die jedoch schnell wieder schwand. Zunahme 
von 50—70 % kann als pathologisches Symptom 
gelten. Andauernde und große Zuckergaben sind 
ohne Einfluß auf den Prozentsatz des Blutes. 
Bei Nephritis fand geringe nicht konstante Ver¬ 
mehrung des Blutzuckers statt, dabei bestehen 
zwischen Blutzuckerzunahme und Blutdrucksteige¬ 
rung keine gegenseitigen Beziehungen. Bei Magen¬ 
krankheiten, Basedow, sowie Neurasthenie fand 
keine Steigerung des Blutzuckers statt, dagegen 
bei Pankreaserkrankungen. In einem Falle von 
Hyperglobulie stand die Steigerung des Blut¬ 
zuckers mit Vermehrung der reduzierenden Sub¬ 
stanz der Blutkörperchen im Zusammenhang. Bei 
Diabetes schwankt der Wert außerordentlich, gab 
also keinen Anhalt, etwas über Starke und Art 
des Leidens auszusagen. Dabei sind Hyper¬ 
glykämie und Glykosurie voneinander unab¬ 
hängig, immerhin kann die Blutuntersuehung von 
Wert sein, um eine Glykosurie als Diabetes zu 
charakterisieren. Weinberg (Halle). 

29. Über physiologische Tagesschwan¬ 
kungen im Blutzuckergehalt des Menschen 
unter Beeinflussung desselben durch Äther 


Sekretion finden. Gleichermaßen verhält es sich 
mit dem Haarwechsel. Der Krankheitsbericht 
verschiedener Fälle sowie ein Beispiel von fami¬ 
liärer Zahn- und Haaranomalie geben eino Stütze 
dieser Anschauung. Organotherapie erwies sich 
als äußerst wirksam. Der normale Ablauf von 
Dentition und Haarentwickelung gestattet Uns 
also in gewissem Sinne ein Urteil über die 
Funktion der inneren Drüsen. 

Weinberg (Halle). 

27. Temperatur der Nahrung und Nah¬ 
rungsbedürfnisse; von W. Sternberg. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1915. Nr. 1. S. 1.) 

Der physikalische Faktor der Temperatur der 
Speisen ist von einer gewissen Bedeutung bei der 
modernen Diätetik. Sie hat vor allem einen ge¬ 
wissen Einfluß auf den Genuß und das Nahrungs¬ 
bedürfnis. Kalte Speisen wirken z. B. appetit¬ 
erregend, sättigen aber im Gegensatz zu warmen 
weniger. Daher ist der Temperatur eine gewisse 
Beachtung bei Diätvorschriften beizumessen. 

Weinberg (Halle). 

pathologische Chemie. 

und Chloroformnarkose; von E. Hirsch. 
(Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 93. S. 355. 1915.) 

Der Blutzuckergehalt des gesunden, vollständig 
nüchternen Menschen übersteigt nicht den Wert 
von 0,12%. Beim gesunden Menschen unter¬ 
liegt der Blutzuckergehalt ganz wesentlichen 
Tagesschwankungen, die von Menge und Art der 
zugeführten Nahrung abhängig sind. Die höchsten 
Werte treten nach dem Mittagessen etwa 2% bis 
4 Stunden danach auf und betragen bis zu 0,18%. 

In 24 chirurgischen Fällen trat nach voll¬ 
ständig gleichmäßiger Chloroform- und Äther¬ 
narkose, bzw. Mischnarkose bei gleichzeitiger 
Sauerstoffzufuhr stets eine Steigerung des vorher 
normalen Blutzuckergehaltes auf. Die obere Grenze 
betrug 0,18—0,19%, einmal 0,21%. Ausschei¬ 
dung von Zucker im Harn wurde in keinem Falle 
beobachtet Bachem (Bonn). 

30. Les sirums sucräs en thärapeutique; 

par J. Baumei et M. Cathala. (Progrös med. 
Bd. 42. H. 31. S. 361. 1914.) 

Isotonische und hypertonische Zackerlösungen, 
durch den Magendarmkanal aufgenommen, wirken 
nicht diuretischer als Wasser, dagegen haben sie, 
auf subkutanem oder intravenösem Wege einver¬ 
leibt, neben ihrer ernährenden eine stark diure- 
tische Wirkung, die in einer Vermehrung des 
Gesamtvolumens des Blutes, einer Steigerung des 
arteriellen Druckes und einer Vermehrung des 
Volumens der Nieren besteht. Am wirksamsten 
ist Glukose in hypertonischer Lösung. 

Fiacher-Defoy (Dresden). 
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31. Over het uit ramenas zwavelwater- 
stof afsplitsend enzym in het speeksel. 
Tevens een bijdrage tot de kennis der 
enzym-adaptaties; door M. H. P.P. van Haeff. 
(Geneesk. Tijdsclir. voor Nederl. Indiö 1915. 
1, Helft. Nr. 4. S. 307.) 

van H. konnte im Speichel von 50 unter¬ 
suchten Personen mit einer Ausnahme die An¬ 
wesenheit eines solchen Enzyms nach weisen. 
Speichel, der während des Kauens von Meerrettich 
abgesondert wird, enthält dieses Ferment in 
größerer Quantität als solcher, der ohne diesen 
Reiz sezerniert wird. Es besteht also eine Adap¬ 
tierung der Absonderung an den chemischen Reiz. 
Weiter weist van H. nach, daß dieses Enzym 
nicht dasselbe ist wie das Ptyalin, und in einer 
dritten Versuchsreihe, daß Allylsenföl nicht der 
Stoff ist, der bei der Einwirkung von Speichel 
auf Meerrettich den Schwefelwasserstoff liefert. — 
Genaue Angabe der Untereuchungsmethoden und 
1 photographische Abbildung. 

Lamers (Amsterdam). 

32. Über den Nachweis spezifischer 
peptolytischer Fermente im Harn ; von W. 

Sagel. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 1932.) 

Weitere Untersuchungen nach der von S. 
früher angegebenen Methode scheinen das Vor¬ 
kommen spezifischer peptolytischer Fermente im 
Ham zu bestätigen. Zur Gewinnung der Sub¬ 
strate wurden mit gutem Erfolg auch Tierorgane 
benutzt. Ob auf diesen Befunden eine neue Ham- 
diagnostik sich wird auf bauen lassen, müssen Nach¬ 
prüfungen ergeben. Koenigsfeld (Freiburg). 

33. The potassium content of cerebro¬ 
spinal fluid in various diseases; by J. 

Rosenbloom and L. v. Andrews. (Arch. of 
int Med. Bd. 14. Nr. 4. S. 536. 1914.) 

Im Gegensatz zu anderen Autoren konnten 
R. u. v. A. nicht .finden, daß der Kaligehalt der 
Zerebrospinalflüssigkeit irgendwelche klinische 
Schlüsse zuläßt. Zwischen Zellgehalt und Kali¬ 
gehalt besteht keinerlei Beziehung, ebensowenig 
zwischen letzterem und der Globulinreaktion. Die 
falschen Schlüsse beruhen wohl zum teil darauf, 
daß nichtzentrifugiertes Serum kalireicher ist als 
zentrifugiertes. Walz (Stuttgart). 


34. Beeinflussung des Stickstoffwechsels 
im Infektionsfieber durch abundante Kohle¬ 
hydratzufuhr; von Pfannmüller. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 1 u. 2. S. 100.)J 

Kohlehydrate ersparen bekanntlich beim Ge¬ 
sunden Eiweiß. Ebenso gelang es die N-Aus- 
scheidung bei infektiösem Fieber zu kompen¬ 
sieren, ja unter die Grenzwerte herabzudrücken. 
500 g Zuckerzulage ersparten beim Gesunden 
ca. 10 %, im Infektionsfieber 15—40 % Eiweiß. 
Der toxische Eiweißzerfall ist für die febrile 
Steigerung der N-Ausfuhr nicht ausschlaggebend, 
vielmehr ist dies der Kohlehydratmangel. 

Weinberg (Halle). 

35. Über den Cholesteringehalt des 
Serums bei Dermatosen; von Fr. Fischl. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 27. S. 982.) 

F. untersuchte Sera von über 100 Fällen der 
verschiedensten Hautaffektionen auf deren Gehalt 
an Cholesterin und fand, daß in der Mehrzahl 
der Fälle von Urtikaria, Eczema chronicum, Pem¬ 
phigus usw. sich auffallend hohe Cholesterinwerte 
im Serum nachweisen ließen. Alle diese Haut¬ 
affektionen gehen nun wie bekannt, mit einer 
Vermehrung der eosinophilen Leukozyten einher. 
Es ist auch, bekannt, daß nach überstandenen 
Infektionen Hypercholesterinanämie aufzutreten 
pflegt F. ist nun der Ansicht, daß unter der 
Annahme eines artfremden Eiweißgiftes in den 
oben erwähnten Fällen dem Cholesterin eine ge¬ 
wisse Erhöhung der natürlichen Schutzkräfte des 
Organismus zukommt 

Andererseits wurde bei folgenden Prozessen: 
Erysipel, ulzerierende Karzinome, Erythema multi- 
forme, Herpes zoster, Verbrennungen, Tuberkulide 
der Haut und Schleimhäute in Verbindung mit 
vorgeschrittenen spezifischen Lungen affektionen, 
eine Abnahme des Cholesteringehalts festgestellt. 
Diese lipoidkonsumierende Wirkung mag vielleicht 
darin ihre Erklärung finden, daß der oft plötz¬ 
lich oder sehr geschädigte Organismus die seine 
Widerstandskraft scheinbar fördernden Lipoid¬ 
stoffe in seinem herabgekommenen Zustand nicht 
oder nicht so schnell bilden kann. 

Bachem (Bonn). 
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Mikrobiologie. 

36. Zu den Infektionen mit Bakterien 
der Paratyphusgruppe; von A. Heigel. 
(Wien. klin. Woch. 1915. S. 57.) 

Aus dem Dünndarm eines an Sepsis umbili¬ 
calis und Darmkatarrh gestorbenen Säuglings 
konnte ein paratyphusähnliches Bakterium ge¬ 
züchtet werden. Vom Bact. paratyphi B. unter¬ 


schied sich der Stamm außer durch das Fehlen 
der Agglutination und durch positive Indolreak¬ 
tion auch durch die Rohrzuckervergärung. Die 
Bedeutung des gefundenen Bakteriums für die 
akute Enteritis wurde sicher gestellt 

In einem 2. Falle konnte ein dem Para¬ 
typhus B. verwandtes Bakterium aus cholangi¬ 
tischen Leberabszessen einer an Karzinom der 
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Papilla Vateri verstorbenen Frau gezüchtet wer¬ 
den. Koenigafeld (Freiburg). 

37. Die praktische Verwertbarkeit der 
Säureagglutination für die Erkennung der 
Typhusbazrllen; von L. Michaelis. (D. med. 
Woch. 1916. S. 243.) 

Die Säureagglutination ist für den Typhus¬ 
bazillus ein beinahe konstantes, und für Stämme, 
die auf der Drigalski-Platte blau gewachsen sind, 
ein absolut eindeutiges Merkmal des Typhus¬ 
bazillus. Da die Säureagglutination so nächst der 
spezifischen Serumagglutination dasjenige Art¬ 
merkmal des Typhuabazillus ist, das am meisten 
Konstanz und Eindeutigkeit in sich vereinigt, ver¬ 
dient sie in der Typhusdiagnose praktisch ver¬ 
wertet zu werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

38. Die Wirkung des Petroläthers auf 
die Bakterien der Typhus-Koligruppe; von 

R. JaffA (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. IC. 

S. 418.) 

Nach Bierast (Zentralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Nr. 74. S. 348) werden durch Schütteln mit 
Petroläther in einen typhusverdächtigen Stuhl die 
Kolibazillen geschädigt, nicht aber die Typhus- 
und Paratyphuserreger. Auf Drigalski- oder 
Endo-Platten können danach etwa spärlich vor¬ 
handene Typhusbazillen nicht mehr dusch Koli¬ 
bazillen überwuchert werden. Bierast nimmt 
an, daß Bacterium coli in seiner Membran Stoffe 
enthält, die durch Petroläther gestört werden, 
was bei Typhus- und Paratyphusbakterien nicht 
der Fall ist. Die Membranschädigung bewirkt 
Wegsterben der Keime. J. konnte die Richtig¬ 
keit der Bierastschen Beobachtungen bestätigen, 
auch bezüglich der Angabe des letzteren, daß die 
Parakolistämme eine Mittelstellung zwischen Koli- 
und Typhusbakterien einnehmen. Verschieden 
verhalten Bich gegen Petroleumäther die Alkali¬ 
bildner. Die toxischen Stämme vom Typus Shiga- 
Kruse (Ruhr) sind ziemlich resistent, die atoxi- 
8chen schienen sehr empfindlich gegen Petrol¬ 
äther zu sein. Es folgen Angaben über die 
Methodik. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

39. Zur Morphologie der Tuberkel¬ 
bazillen; von S. Bergei. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 23. Nr. 4. S. 345. 1915.) 

B. brachte vollentwickelte Tuberkelbazillen in 
die Bauchhöhle weißer Mäuse. Diese Tiere be¬ 
sitzen eine erhebliche Widerstandskraft gegen 
Tuberkuloseinfektion, müssen also über besonders 
starke Abwehrvorrichtungen verfügen. Die Ein¬ 
wirkung dieser besteht in einem fermentativen 
Abbau der Bazillen, dessen Ablauf sich an der 
Veränderung ihrer Färbbarkeit verfolgen läßt. Die 
nach Ziel-Neelsen stark rot gefärbten Bazillen 
werden zunächst zum großen Teil von einker¬ 
nigen Leukozyten aufgenommen und verlieren in 
diesen bald ihr intensives Rot Der Farbstoff 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. fi. 1. 


geht in das Protoplasma der Leukozyten über. 
Die Färbung bleibt danach nur den Hüllen der 
in dem Bazillus reihenweise angeordneten Körn¬ 
chen in intensivem Gf»de erhalten, während die 
Zwischensubstanz und der Kömcheninhalt der 
dünner gewordenen Stäbchen nur leicht rosa ge¬ 
färbt bleibt Im weiteren Verlaufe geht auch diese 
Rosafärbung verloren und die Bazillen sind dann 
nur noch nach der von Much modifizierten 
Gram-Methode färbbar: die Körnchen nehmen eine 
tiefviolette Farbe an. Schließlich geht die Färb¬ 
barkeit dieser auch verloren und der Bazillus 
zeigt nach Ziel gefärbt nur noch die Kontrast¬ 
farbe Blau. B. bringt diese Befunde in Bezie¬ 
hung zu den Ergebnissen der chemischen Unter¬ 
suchung der Bazillen. Aus den letzteren läßt 
sich mit Äther eine wachsartige Substanz extra¬ 
hieren, die nach Ziel-Neelsen gefärbt ein 
intensives Rot zeigt. Mit kaltem Alk ohol läßt 
sich aus den Bazillen ein Stoff gewinnen, der 
die Eigenschaften eines Fettsäurelipoids hat und 
dessen Färbung nach Ziel rosa ausfällt. Weiter 
ergibt sich das Vorhandensein eines Stoffes, der 
ein Neutralfett zu sein scheint, und dessen Fär¬ 
bung nach Gram-Much violett erscheint, end¬ 
lich das eines Eiweißstoffes, der die Kontrast¬ 
farbe Blau zeigt. Beobachtet man die Färbbar¬ 
keit sich entwickelnder Tuberkelbazillen, so treten 
die geschilderten Erscheinungen in umgekehrter 
Reihenfolge auf, so daß angenommen werden muß, 
daß jedes Färbungsstadium auch einem Entwicke¬ 
lungsstadium entspricht. Das Auftreten von 
Bazillen, die sich nach Gram-Much färben 
lassen, zeigt, daß im Körper bazillenabbauende 
Einflüsse, also Abwehrstoffe wirksam sind. Es 
handelt sich nicht um eine besondere Erschei¬ 
nungsform des Tuberkelbazillus, sondern um eine 
Veränderung desselben durch Einfluß der Körper¬ 
säfte; darin ist auch die günstige prognostische 
Bedeutung so veränderter Bazillen begründet. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

40. The reduction of the virulence of 
tubercle bacilli stored in normal saline; 

by L. S. Dudgeon. (Laucet July 25. 1914. 
S. 210.) 

Tuberkelbazillen, mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung behandelt, verlieren in ganz bestimmten 
Zwischenräumen ihre Virulenz, deren Prüfung an 
Meerschweinchen vorgenommen wurde. 

Fisober-Defoy (Dresden). 

41. Über das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bazillen im Blute; von E. Rumpf und J. 
Zeißler. (D. med. Woch. 1915. Nr. 7. S. 185.) 

Es gelang niemals, die so häufig im mensch¬ 
lichen Blutsediment anzutreffenden stäbchenför¬ 
migen, säurefesten Gebilde direkt aus dem Blute 
auf künstliche Nährböden zu züchten. Von 
35 Tierversuchen fielen nur zwei sicher positiv 
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aus. Nach allem läßt sich sagen, daß lebende 
infektionstüchtige Tuberkelbazillen nur äußerst 
selten im Menschenblute kreisen. Die als Tuberkel¬ 
bazillen angesprochenen Gebilde sind sicher nicht 
alles Tuberkelbazillen, geschweige denn lebende 
Tuberkelbazillen. Koenigsfeld (Freiburg). 

42. Streptococcus viridans in its rela- 
tion to infections of the upper respiratory 
tract; by R. L. Ce eil. (Arch. int. Med. Bd. 15. 
Nr. 1. S. 150. 1915.) 

C. forschte nach dem Vorkommen des Strepto¬ 
coccus viridans bei Infektionen der verschiedenen 
Partien der oberen Luftwege und der benach¬ 
barten Organe, nach den klinischen Erscheinun¬ 
gen dieser Infektionen, in denen Streptococcus 
viridans prädominierte, ihren Beziehungen der 
Infektionen zu Arthritis, Endokarditis oder All- 
meinerkranbungen und den Wert autogener Vak¬ 
zinen für ihre Behandlung und Verhütung. Die 
Untersuchungen ergaben, «laß von 89 Fällen von 
Erkrankung der oberen Luftwege in 50 Fällen der 
Streptococcus viridans prädominierte = 56,2%- 
Werden die Fälle hinzugerechnet, in denen der 
Streptococcus haemolyticus, der ersterem sehr 
nahe steht, prädominierte, so war der Prozent¬ 
satz 85°/ 0 . Die Infektionen mit Streptococcus 
viridans verlaufen leicht, haben eine Neigung 
chronisch zu werden und rezidivieren oft, was 
auf der kurzen Dauer der durch die Erkrankung 
erworbenen Immunität beruht. Die Viridans- 
Infektionen, namentlich die der Tonsillen, der 
Knochenhöhlen und der Alveolarfächer sind oft 
von Endokarditis und Arthritis begleitet, was da¬ 
für spricht, daß Infektionen der serösen Iläute häufig 
Folgen der Erkrankungen der oberen Luftwege 
sind. Autogene Viridans-Yakzine ist wertvoll in 
Fällen mit nicht zu weit vorgeschrittenen Ge¬ 
webeveränderungen und kann wahrscheinlich auch 
Rückfälle hindern. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

43. Over de schizogonie van de Quartana- 
parasiet (Plasmodium malariae); door N. H. 
Swellengrebel. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie 1915. Deel 55. Afl. 1. S. 1.) 

Bei den von S. untersuchten Quartanaparasiten 
sind 2 Formen der Schizogonie zu unterscheiden. 
Die erste geht aus von einer Zelle, die alle Eigen¬ 
tümlichkeiten des weiblichen Gametozyten auf¬ 
weist. Die zweite hat als Anfangsstadium eine 
Zelle, die ganz mit einem männlichen Gameto¬ 
zyten übereinstimrat. Ob man hier wirklich von 
einer Parthenogenesis und Etheogenesis zu reden 
berechtigt ist, wagt S. nicht zu entscheiden, auch 
darum nicht, weil, wie Ziemann (1906) aus¬ 
drücklich betont, die Unterscheidung erwachsener 
Schizonten und Gametozyten unter Umständen bei 
den Quartanaparasiten große Schwierigkeiten be¬ 
reiten kann. 

Bei diesen beiden Formen der Schizogonie 
sind 2 Chromatin formen zu unterscheiden. Die 


eine Form färbt sich mit Giemsa-LBsung dunkel¬ 
rot (rote Substanz), die zweite blassrosa (rosa 
Substanz; Achromatin). Letztere Form dient 
offenbar als Stütz- und Bindematerial für die 
erstere. Sie bildet die stark gewundenen Stränge 
oder das Retikulum, in welchen die rote Sub¬ 
stanz eingelagert ist und scheint auch bei der 
Plasmateilung eine formgebende Rolle zu spielen. 
Wo diese formgebende Funktion weniger deut¬ 
lich auftritt, verläuft auch die Schizogonie viel 
weniger regelmäßig (keine Bildung der „Gänse¬ 
blümchen“). 28 schematische bunte Abbildungen 
der Schizogonie-Stadien auf 1 Tafel. Literatur. 

Lamers (Amsterdam). 

44. Bakteriologische Befunde bei Fleck¬ 
fieber; von J. Petruschky. (Zentralbl. f. 
Bakt. u. Infektionskrankh. Bd. 75. S. 497.) 

Bei einer größeren Anzahl Fleckfieberfällen 
aus dem Gefangenenlager Tuchei zeigte sich im 
Auswurf ein konstanter Befund: sehr zahlreiche, 
kleinste Stäbchen von der ungefähren Form, 
Größe und Färbbarkeit der Influenzabazillen. Der 
Aaswurf war u. a. besonders durch Leukozyten- 
armut vom typischen Influenzaauswurf verschie¬ 
den. Der Kulturversuch zeigte, daß die beobach¬ 
teten Stäbchen nicht wie die Influenzabazillen 
ausschließlich Nährböden mit roten Blutkörper¬ 
chen bevorzugen, sondern auch auf gewöhnlichem 
Agar, besser auf Nutrose-Milchzucker-Agar wach¬ 
sen. Es könnte sich um Begleitinfektion handeln, 
doch wird empfohlen, bei der Prophylaxe an die 
Möglichkeit einer Übertragung durch Auswurf zu 
denken. Kankeleit (Dresden). 

Serologie. 

45. La reacciön de Abderhalden en la 

clinica; por M. Riesgo. (Revista clin. de Madrid 
Bd. 11. Nr. 7.) 

Nach einer eingehenden Schilderung des Dialy- 
sierverfabrens teilt R. seine eigenen 'Versuche mit 
dem Serum Schwangerer mit, bei denen er posi¬ 
tive Resultate erhielt R. schreibt dem Verfahren 
einen großen Wert für die frühzeitige Stellung 
der Schwangerschaftsdiagnose zu. 

Ganter (Wormditt). 

46. Kritische Bemerkungen zu Abder¬ 
haldens Dialysierverfahren; von A. Bisgaard 
und A. Korsbjerg. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 27. S. 1367.) 

Es liegen bei der Abderhaldenschen Reaktion 
viele Fehlerquellen vor, die in keiner Weise um¬ 
gangen werden können. B. und K. konnten die 
von Fauser mittels der Abderhaldenschen Re¬ 
aktion ermittelten Resultate bei Geisteskranken, 
nicht bestätigon. Die Ninhydrinmethode scheint 
zur Feststellung der Proteasen Wirkung nicht fein 
genug. Koenigsfeld (Freiburg). 
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47. Über die AnstellungdesAbderhalden- 
sehen Dialysierverfahrens mit der Koeh- 
schen Tuberkulin-Bazillenemulsion; von 0. 

Melikjanz. (D.med.Woch. 1914.Nr.27.S.1369.) 

Das Serum Leicht- und Schwertuberkulöser 
enthält Abwehrfermente, welche Tuberkelbazillen¬ 
emulsion abbauen. (Allerdings ist die Zahl der 
angestellten Versuche und Kontrollen so gering, 
daß es dem Ref. kaum angängig erscheint, daraus 
weitgehende Schlüsse zu ziehen.) 

Koenigsfeld (Freiburg). 

48. Die Differenzierung der Bakterien 
mittels des Abderhaldenschen Dialysier¬ 
verfahrens; von P. Kirschbaum und R. 
Köhler. (Wien. klin.Woch. 1914. Nr.24. S.837.) 

Als Antigen wurden teils Bakterienaufschwem¬ 
mungen, teils Trockenbakterien benutzt Als Serum 
wurden Pferdeimmunsera benutzt. Die Versuche 
wurden mit Typhus-, Paratyphus-, Dysenterie- imd 
Cholerastämmen angestellt Eb ließ sich kein 
regelmäßiges Verhalten der hochwertigen Sera 
gegenüber den homologen Bakterienarten feststellen. 
Einige Male fiel sogar die Ninhydrinreaktion mit 
heterologen Stämmen stärker positiv aus als mit 
dem eigenen, mit dem die Reaktion auch ganz 
negativ sein kann. Es läßt sich also das Abder- 
haldensche Verfahren nicht als Mittel zur Diffe¬ 
renzierung von Bakterien, bzw. zur Diagnose 
bakterieller Erkrankungen verwenden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

49. Serologische Untersuchungen bei 
Syphilis mit Hilfe des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens ;vonJ.Luxenburg. (Med. 
Klin. Nr. 26. S. 1104.) 

Als Abbausubstrat wurde Fibrin benutzt, das 
aus Blut im sekundären Stadium der Syphilis ge¬ 
wonnen worden war, in der Annahme, daß hier 
das Blut die größte Menge von Spirochäten ent¬ 
halte, die beim Defibrinieren des Blutes in großer 
Menge mit dem Fibrinnetz herabgerissen werden 
könnten. Dieses luetische Fibrin wurde in den 
14 untersuchten Fällen von luetischem Serum 
abgebaut, während nichtluetisches Serum nicht 
abbaute. Koenigsfeld (Freiburg). 

50. Über den diagnostischen und pro¬ 

gnostischen Wert der lokalen Tuberkulin¬ 
reaktionen auf Grundlage neuerer For¬ 
schungen; von E. von Tovölgyi. (v. Volk- 
manns Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 702. Leipzig 
1914. 75 Pf.) 

Die akute oder subakute Rhinitis übt auf das 
Verhalten der Ophthalmoreaktion einen wesent¬ 
lichen Einfluß aus, entweder in ihrer natürlichen 
Form oder wenn dieselbe künstlich mittels eines 
in Tuberkulin oder in eine andere wenig reizende 
Flüssigkeit getauchten Tampons hervorgerufen wird. 
Bei längerem Belassen des Nasentampons in der 
Nasenhöhle wird die Ophthalmoreaktion viel öfter 


positiv als sonst, besonders bei den klinisch nicht 
nachweisbaren suspekten und ganz leichten Fällen 
von tuberkulösen Erkrankungen. Die Rhinotampon- 
reaktion erhöht bedeutend den diagnostischen und 
prognostischen Wert der Ophthalmoreaktion, da 
sie diese empfindlicher macht. Die Pirquetschen 
Kutanimpfungen, bloß am Arm vollzogen, gewähren 
nur dann hiusichtlich der Diagnose und Prognose 
genauen Aufschluß, wenn auch au beiden Seiten 
der Brusthaut die entsprechenden Impfungen vor¬ 
genommen werden. Die kutane Brustreaktion ist 
3—4mal empfindlicher als die kutane Bauch¬ 
reaktion, was auf den reichlicheren Blutgehalt der 
Brusthaut zurückgeführt wird. An der gesunderen 
Lungenseite soll die Impfung eine stärkere Re¬ 
aktion ergeben als an der Haut der anderen Lungen- 
seite. Werden außer der kutanen Arm- und Brust¬ 
impfung noch die Rhinotampon- und die Oph¬ 
thalmoreaktion ausgeführt, so erweist der gleich¬ 
zeitig stark positive Ausfall der vier Reaktionen 
die leichtesten Formen der tuberkulösen Erkran¬ 
kungen. Sind alle vier negativ, so spricht das 
für die sehr schwere Beschaffenheit des Leidens 
und bietet eine sehr schlechte Prognose. Je schwächer 
der positive Ausfall der vier Reaktionen ist, desto 
schwerer ist die tuberkulöse Erkrankung. Zeigt 
die Stärke der vier Lokalreaktionen verschiedene 
Variationen, so ist stets das Verhalten der kutanen 
Brustreaktion ausschlaggebend. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

51. Über neuere Ergebnisse in der Er¬ 
forschung des filtrierbaren Virus; von R. 

Kraus. (Wien. klin.Woch. 1914. Nr. 26. S.925.) 

Wir kennen bis heute etwa 40 Krankheiten, 
die durch filtrierbares Virus hervorgerufen werden. 
Daß die Ursache von Scharlach, Masern, Mumps 
ebenfalls filtrierbares Virus sei, ist wahrscheinlich, 
aber noch nicht mit Sicherheit bewiesen. Die Tier¬ 
experimente Noguchis, der bei Übertragung seiner 
Lyssahulturen an Versuchstieren typische Lyssa 
erzeugt haben wollte, konnte K. nicht bestätigen. 
Die von Noguchi in den Kulturen gefundenen 
und als Erreger der Lyssa beschriebenen Körper¬ 
chen fand K. auch, hält sie aber für indifferent, 
da er sie auch in unbeimpfter Ascitesflüssigkeit 
nachweisen konnte. Koenigsfeld (Freiburg). 

52. Über die Einwirkung der Verdau¬ 
ungsfermente auf das sogenannte Fisch¬ 
gift ; von S.W. Konstansoff und E.0.Manoi- 
loff. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 25. S. 883.) 

FiBchgift aus Fischen, die schwere Intoxi¬ 
kationen erzeugt hatten, wurde möglichst rein dar¬ 
gestellt und der Einwirkung von Pepsin, Trypsin 
und Erepsin ausgesetzt Es zeigte sich, daß die 
Giftstoffe unter der Einwirkung von Pepsin und 
Trypsin vollständig zersetzt werden, während das 
Erepsin das Gift in keiner Weise angreift Man 
darf daraus schließen, daß das Fischgift zu den 
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EiweißkSrpern mit sehr kompliziertem Molekular¬ 
bau oder wenn doch zu den Abbauprodukten des 
Eiweißmoleküls, so wenigstens zu den allerersten 
Zerfallsstadien des nativen Eiweißes zuzurechnen 
ist. Koenigsfeld (Freiburg). 

53. Über passive Übertragung der Fer¬ 
mente von Geisteskranken auf Kaninchen; 

von A. Fauser. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 29. S. 1620.) 

Es gelingt, die Fermente aus dem Serum von 
Geisteskranken auf Kaninchen zu übertragen, doch 
muß dabei die Geschlechtsspezifität gewahrt wer¬ 
den : die Fermente männlicher Kranker lassen sich 
nur auf männliche, die Fermente weiblicher Kran¬ 
ker nur auf weibliche Tiere übertragen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

54. Die Schutzfermente gegen das Mais¬ 
eiweiß (Zeine) im Blute der Pellagrösen; 

von J. J. Nitzescu. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 32. S. 1614.) 

Im Blute der Pellagrösen finden sich Fermente, 
die auf das Zeine reagieren, zeinolytische Fermente. 
Diese Fermente verharren lange Zeit im Blute der 
Kranken nach Schwinden der Symptome und Er¬ 
satz des Maises durch Brot. Der Organismus der 
Pellagrösen verfällt einer allmählichen Intoxi¬ 
kation durch das Eiweiß des Maises, solange dieser 
mit der Nahrung zugeführt wird. Der Nachweis 
der Fermente bann von Wichtigkeit für die Dia¬ 
gnosenstellung in zweifelhaften Fällen sein. 

Koenigsfeld (Freibuxg). 

55. Über eine Gerinnungsreaktion bei 
Lues; von L. Hirschfeld und R. Klinger. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 32. S. 1607.) 

Die Reaktion beruht auf Bestimmung der Ge¬ 
rinnungsaktivität von Organextrakt, nachdem er 
mit Serum digeriert wurde. Luetische Sera haben 

VI. Allgemeine Pathologie i 

57. Über den Sektionsbefund bei In¬ 
fektionen mit'Bacterium enteritidisGärtner; 

von J. L. Burckhardt (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1914. Nr. 22. S. 673.) 

Nach einer größeren Literaturübersicht wird 
auf die Wichtigkeit bakteriologischer Unter¬ 
suchungen bei unklaren Todesfällen hingewiesen 
und ein einschlägiger Fall genauer mitgeteilt Ein 
33jähriger Arbeiter erkrankte plötzlich mit Glieder¬ 
schmerzen, Kopfweh, Schüttelfrost und Schweiß¬ 
ausbrüchen. Nach 2 Tagen zeigte er leichte 
Bewußtseinsstörungen und hohen Puls, und etwa 
60 Stunden nach dem Krankheitsbeginn kam es 
zum Exitus. Bei der Sektion fand sich dünn- 
breiiger Darminhalt, eine leichte Rötung und 
Schwellung der Schleimhaut im unteren Dünn¬ 
darm und Dickdarm ohne jegliche Beteiligung des 


die Eigenschaft, den Zytozymcharakter des Extraktes 
zu zerstören, so daß bei der gewählten Yersuchs- 
anordnung die Gerinnung ausbleibt Durch Zusatz 
von gefärbten Suspensionen ließ sich die Gerin¬ 
nung auch als Farbenreaktion zum Ausdruck bringen, 
da beim Schütteln die gefärbten Teilchen im Fibrin 
eingeschlossen werden und eine Entfärbung der 
Flüssigkeit eintritt Es wurden nach dieser Me¬ 
thode 250 Fälle untersucht. 59 nach Wasser¬ 
mann-Reaktion positive Sera ergaben auch die 
Gerinnungsreaktion, außerdem 5 behandelte Lue¬ 
tiker, die nach Wassermann-Reaktion nicht mehr 
positiv reagierten. 3 in der Wassermann-Reaktion 
schwach positive Fälle waren negativ, 3 nach 
Wassermann-Reaktion negative Fälle waren frag¬ 
lich, 1 Karzinomfall war schwach positiv. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

56. Beitrag zur Bewertung der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion; von M. Roh de. (D. 

med. Woch. 1914. Nr. 35. S. 1683.) 

Die Diagnose der Wassermannschen Reaktion 
kann nur mit gleichzeitiger Berücksichtigung des 
verwandten Extraktes gestellt werden. Bei Ver¬ 
wendung von Organextrakten handelt es sich um 
eine Lipoid reaktion, bei Verwendung eines alko¬ 
holisch-syphilitischen Leberextraktes um eine Spi¬ 
rochätenreaktion mit einer Spur Lipoidreaktion, da 
bei Bereitung aller alkoholischen Extrakte immer 
ein Teil von Lipoiden mit extrahiert wird. Nur 
bei Verwendung von wässerigen luetischen Ex¬ 
trakten arbeitet man mit einer reinen Spirochäten¬ 
reaktion. Eine Lipoidreaktion beweist aber nur, 
daß destruierende Prozesse von Organen da sind. 
Bei organischen Nervenerkrankungen, in denen 
destruierende Prozesse wahrscheinlich sind, muß 
man daher mit der Beurteilung der Wassermann- 
Sehen Reaktion vorsichtig sein und die Art des 
verwandten Extraktes berücksichtigen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

nd pathologische Anatomie. 

lymphatischen Apparates. Mesenterialdrüsen und 
Milz waren nicht vergrößert und auch sonst fand 
sich weder makroskopisch noch mikroskopisch ein 
Befund, der auf eine akute Infektionskrankheit 
hingewiesen hätte. Aus Darminhalt und Milz 
ließ sich Bacterium enteritidis Gärtner isolieren, 
aus ersterem in großer Menge, aus letzterer in 
Reinkultur. Koenigsfeld (Freiburg). 

58. Metastaticcalcification ; byH. G. Wells. 
(Arch. of int Med. Bd. 15. Nr. 4. S. 674.) 

Myelogene Leukämie führte zu Knochenschwund 
und Transportation der Kalksalze in die Zirkulation. 
Das venöse System überladet sich mit den Kalk- 
und Phosphatsalzen, während das arterielle System 
es nur in Lösung erhält Der Verlust der C0 2 
im Lungenkreislauf bedingt den Niederschlag. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


VI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


29 


Entsprechend der Theorie war nur die linke Herz- 
seite (Endokard und Pulmonalvenen) metastatisch 
befallen. von Noorden (Bad Homburg). 

59. Ostitis fibrosa localisata, beencyste 
en myelogeen reuzencellen-sarkoom ; door 
M. Alvares Correa. (Nederl. Maandschr. v. 
verlosk., vrouwenz. en kindergeneeek. 1914. Nr. 9. 
S. 553.) 

13jähriges Mädchen wurde nach einem Fall 
beim Turnen zuerst wegen Fraktur des sternalen 
Endes des linken Schlüsselbeins behandelt. Als 
3 Monate später die blutige oder unblutige Repo¬ 
sition der dislozierten Knochenenden geplant und 
eine Röntgenaufnahme gemacht wurde, fand man 
die oben bezeichnete Erkrankung. Exkochleation 
und Aus wischen der Knochenhöhle mit reinem 
Karbol und Alkohol nach Bloodgood. Luft¬ 
trocknung und Ausfüllung mit einer Jodoform- 
plombe nach v. Mosetig - Moorhof. Sechs 
Wochen Immobilisation des Armes. Reunio per 
primam. Dauernde Heilung seit 1 Jahr. — 
1 Röntgenbild. Lamers (Amsterdam). 

60. Magenkarzinom bei einem 9jährigen 
Jungen; von K. Friedrich. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 13. S. 373.) 

Einem 9jährigen aufs äußerste herabge¬ 
kommenen Knaben wurde ein kindsfaustgroßer 
stenosierender Pylorustumor operativ entfernt. Die 
mikroskopische Untersuchung ließ den Tumor als 
einen infiltrierenden kleinzelligen Krebs erkennen, 
der sämtliche Schichten der Magenwand bis auf 
die Serosa durchsetzt hatte. Glänzende Erholung. 
Prognose bleibt unsicher. 

Ka d n e r (Dresden-Loschwitz). 

61. Sulla oncoterapia biologica; per 

G. Fichera. (Tumori Bd. 4. Nr. 2. S. 191. 
1914.) 

Gli autolizzati di tessuti nella terapia 
dei tumori; per G. Fichera. (Ibid. S. 212.) 

Ancora sugli autolizzati di tessuti nella 
terapia dei tumori; per G. Fichera. (Ibid. 
S. 217.) 

In drei Aufsätzen wahrt F. gegenüber Blumen- 
tbal seine Priorität in der Behandlung der 
Tumoren mit Gewebsautolysaten und entwickelt 
ausführlich die Gründe, die ihn zu seiner histo- 
genen Chemotherapie geführt, die im wesentlichen 
in der Annahme bestehen, daß durch Autolyse 
freiwerdende onkolytische Fermente die Schutz¬ 
organe anreizen. Walz (Stuttgart). 

62. The presence of continued high 
temperature in malignant tumors; by 

J. Phillips. (Amer. Journ. of the med. Sa 
Bd. 149. Nr. 2. S. 193. 1915.) 

Als Beitrag zu der bekannten Erscheinung 
hohen Fiebers bei malignen Tumoren teilt P. einen 
Fall von Darmkarzinom bei einem 44jährigen 


Mann mit. Malaria war auszuachließen. Die Ur¬ 
sache des Fiebers sieht P. in autolytischen Pro¬ 
dukten des Tumors, die in die Zirkulation ein- 
treten. Walz (Stuttgart). 

63. Contributi allo Studio dei tumori 
maligni eteroplastici ; per E. Fambri. (Tu¬ 
mori 1915. H. 4. S. 373.) 

F. beschreibt vier Fälle heteroplastischer Kan- 
kroide, zwei in der Harnblase, eines in der Gallen¬ 
blase, eines in der Lunge. Er bespricht die 
verschiedenen Theorien der Genese. Obwohl sich 
gegen die direkte Metaplasie des Epithels manches 
einwenden läßt, scheint ihm diese Erklärung doch 
die einfachste zu sein. Walz (Stuttgart). 

64. Über die primäre Aktinomykose der 
Speicheldrüsen; von G. Söderlund. (Nord, 
med. Ark. 1913. Afd. 1 (Kirurgi). H. 4. Nr. 13. 
S. 1.) 

Die primäre Aktinomykose der Speicheldrüsen, 
die als große Seltenheit angesehen und deren Be¬ 
stehen von manchen überhaupt geleugnet wird, 
ist nach den Erfahrungen von S. mindestens in 
Schweden nicht selten und tritt unter einem so¬ 
wohl klinisch als pathologisch-anatomisch typi¬ 
schen Bilde auf. Er Belbst hat 9 Fälle beob¬ 
achtet. Sie dürfte daher bei Gesichts- und Hals- 
aktinomykose eine wichtigere Rolle spielen, als 
bisher angenommen wurde. Wenigstens gewisse 
Fälle der bisher ätiologisch nicht aufgeklärten 
sog. entzündlichen Speicheldrüsentumoren (Kött¬ 
ner) dürften aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
eine duktogene Aktinomyzesinfektion hervor¬ 
gerufen sein, das weitere Studium der Frage 
dürfte wohl auch Licht auf die Genese der 
Speichelsteine werfen, wie auch namentlich auf 
die Bedeutung der Getreidegrannen für die Ent¬ 
stehung der Aktinomykose, denn in keinem an¬ 
deren Organ ist es möglich, die Krankheit in so 
frühen Stadien untersuchen zu können, zumal da 
die Entwicklung bzw. die Abezeßbildung sehr 
langsam erfolgt. Walz (Stuttgart). 

65. Zur Theorie der Schilddrüsenfunk¬ 
tion und der thyreogenen Erkrankungen; 

von Oswald. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 17. 
S. 430.) 

0. wendet Bich gegen die vage Bezeichnung 
„metabolisiertee“ Jod. Das Sekretionsprodukt der 
Schilddrüse ist chemisch Jodthyreoglobulin und 
identisch mit dem Schilddrüsenkolloid der Ana¬ 
tomen. Das Fehlen dieses Stoffes führt zum 
Myxödem und Kretinismus (Drüsen, Atrophie). 
Gerade die Verbindung des Jods mit diesem Stoff 
ist heilwirkend. Der Basedow-Zustand entsteht 
nicht durch freies, jonisiertes, „nichtmetaboli- 
siertes Jod, denn mit Jod allein kann dieser Zu¬ 
stand nicht erzeugt werden, sondern es ist eine 
durch Einfluß des Jods erfolgte Sekretresorption 
erforderlich, wobei Schädigung des Nervensystems 
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besteht Das neurotische Element, welches zur 
stärkeren Durchblutung eben bei verstärkter Inner¬ 
vation der Drüse und zur Kreislauf-Überflutung 
führt, spielt beim primären und chronischen 
Basedow die erste Rolle. O.s neuere Unter¬ 
suchungen ergaben, daß Jodthyreoglobulin ganz 
spezifische, physiologische Eigenschaften besitzt, 
demnach diese Verbindung geradezu eine den 
Nerventonus exquisit erhöhende Substanz bildet. 
Vagus, Depressor und Sympathikus sind nach 
Gaben faradisch lebhafter ansprechbar; der Adre¬ 
nalineffekt auf die Gefäßkonstriktoren wird be¬ 
deutend verstärkt; die Erregbarkeit des Zentral¬ 
nervensystems erhöht sich, Eiweiß und Fettzerfall 
steigert sich. Die physiologischen Ausfälle und 
Erhöhungen, bzw. Abänderungen der verschie¬ 
denen Organarbeit bei Basedow, Struma, Myx¬ 
ödem, Kretinismus erklären sich einheitlich aus 
den dynamischen Eigenschaften der Substanz. 
Damit fällt auch die Lehre vom „Dysthyreodismus“ 
bei Basedow, von Noorden (Bad Homburg). 

66 . Zur Kasuistik und Kritik der um¬ 
schriebenen Muskelverknöcherung; von G.B. 
Gr über. (Münchn. med.Woch. 1915. Nr. 12. S. 398.) 

Das Leiden besteht in einer Muskelverknöche¬ 
rung, die traumatischen Ursprungs ist und nach 
einmaliger heftiger oder nach oft wiederholten 
Einwirkungen entsteht. Hierher gehören auch 
die im Frieden selten zu beobachtenden Ver¬ 
knöcherungen im Bereiche von Muskelschüssen 
oder Stichverletzungen der Muskeln, wobei ge¬ 
legentlich der veranlassende Fremdkörper im Ge¬ 
webe liegen bleibt, „wie von einem Knochen- 
mantel umschlossen“. Nach G. handelt es sich 
bei diesen Knochenbildungen nicht um eine 
Skelettgenese des Knochens im Muskel, wozu 
Periost gehören würde, sondern einen Prozeß, 
wie er auch aus Bindegewebe entstehen kann, 
um die Folgen einer Entzündung. Wahrschein¬ 
lich spielen auch bisher unbekannte Faktoren des 
Kalkstoffwechsels eine Rolle. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


67. Toxinbefund im Scharlachblut; von 

J. Hlava. (L4kafsk6 Rozhledy Bd. 21. Nr. 12. 
1915.) 

Durch Injektion deformierten Scharlachblutes 
oder -serums in die Haut des Meerschweinchens 
erzielte H. in 15 Versuchen stets eine schon am 
nächsten Tage beginnende Hautnekrose, die viel 
größer ist als nach Diphtherietoxin. Das Blut 
stammte von ganz unkomplizierten Fällen. Daß 
es sich um spezifische Toxinwirkung handelt, 
beweist H. dadurch, daß inaktiviertes Scharlach¬ 
serum keine Nekrose mehr hervorzurufen vermag. 

Mühlstein (Prag). 

68. Attempts to produce scarlatina in 
monkeys; by Ch. Krumwiede, M. Nicoll 
and J. S. Pratt (Arch. of int Med. Bd. 13. 
H. 6. S. 909. 1914.) 

Es gelingt weder durch Einbringen von Strepto¬ 
kokkenkulturen in den Mund noch durch Injektion 
von Exsudaten von Scharlachkranken oder von 
deren Blut bei Affen künstlich Scharlach hervor- 
zurufen. Fischer-Defoy (Dresden). 

69. Een gecompliceerd geval van idiotia 
amaurotica progressiva familiaris infantilis 
(Tay-Sachs); door J. de Bruin. (Nederl. 
Maandschr. v. verlosk., vrouwcnz. en kinder- 
geneesk. 1914. Nr. 9. S. 593.) 

Kasuistisch. Vereinzeltes Auftreten bei einem 
15 Monate alten Mädchen von jüdischen Eltern 
(Urgroßvater stammt aus Rußland), das sich zu¬ 
erst normal entwickelt hatte. Nebenbei noch 
Gigantismus und Adipositas universalis und zu¬ 
nehmender Hydrozephalus. Augenhintergrund¬ 
veränderungen nach Tay und tonische Hals¬ 
reflexe nach Magnus ausgesprochen vorhanden. 
Außerdem zeigte sich bei Rückwärtsbiegung des 
Kopfes auch deutlich eine reflektorisch tonische 
Kontraktion der Nacken- und Rückenmuskulatur. 

Lamers (Amsterdam). 
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70. Die Ausscheidung des Quecksilbers 
bei der Behandlung mit Quecksilberprä¬ 
paraten; von A. Zähof. (Öasopis lökafüv 
üeskych. 1914. Nr. 39.) 

Nach Inunktionen erscheint das Hg am ersten 
Tag im Harn, nimmt anfangs langsam zu und 
dann wieder langsam ab. Nach Embarininjektionen 
erscheint die Hauptmenge des Hg binnen 24 Stun¬ 
den im Ham; dann sinkt seine Menge, doch steigt 
das Durchschnittsniveau nach jeder Injektion. 
Bei manchen Fällen sinkt aber die Menge auf ein 
Minimum, ohne nach einer neuen Injektion wieder 
zuzimehmen. Z. erblickt in diesem Verhalten eine 
Erklärung für das rasche Verschwinden der lue¬ 


tischen Symptome nach Embarininjektionen und 
das rasche Auftreten der Rezidive. 

Mühlstein (Prag). 

71. Sulla terapia iodica (a jnopoxito di un 
nuovo prcparato iodico ); per Farmachitio. 
(Clin. med. ital. 1914. S. 323.) 

Nach einer kurzen historischen Entwicklung 
der Jodtherapie berichtet F. über die günstigen 
Erfahrungen, die mit dem Jodostarin bisher ge¬ 
macht worden sind und schließt mit 29 genau 
geschilderten Krankengeschichten, wo bei den 
verschiedensten jKrankheiten das Jodostarin sieh 
zur Durchführung einer Jodtherapie als sehr wirk- 
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sam erwiesen hat ohne irgendwelche Nebener¬ 
scheinungen hervorzurufen, so in einigen Fällen 
von Arteriosklerose, Arthritis, Bronchitis, doppelte 
und einfache, exsudative Pleuritis, Pleuropneu¬ 
monie, fibrinöse Pneumonie, Häraoptysis usw. 

Bachem (Bonn). 

72. Zur Behandlung des Delirium tre¬ 
mens mit Veronal; von E. von der Porten. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 21. S. 1179.) 

In Nr. 17 der Münchn. med, Woch. 1914 hat 
Schneider die Frage der Behandlung des De¬ 
lirium tremens mit Dauerbädern erörtert, wobei 
er sich gegen die Verwendung von Schlafmitteln 
ablehnend ausspricht Dieser ablehnenden Haltung 
stellt v. d. P. ein weit größeres Material gegen¬ 
über, über das er schon früher berichtet hatte 
und das sich auf zwei Beobachtungsreihen von 
264 Fällen, die mit Veronal, und 296 Fällen, 
die mit anderen Sedativis behandelt wurden, er¬ 
streckt. Auf Grund sorgfältig geführter Statistik 
kam er zu dem Schluß, daß das Veronal den 
Verlauf des Delirium tremens günstiger beeinflußt 
als Chloral und Brom und daß das Veronal der 
psychomotorischen Erregung entgegenwirkt Aller¬ 
dings müssen viel größere Dosen Veronal zur 
Anwendung kommen als gewöhnlich. Genügen 
2 g nicht, was bei bereits ausgebrochenen De¬ 
lirien die Regel ist, so gibt v. d. P. vor Ablauf 
von 5 Stunden ein drittes Gramm. In ganz 
resistenten Fällen kann bis zu 4 g innerhalb der 
ersten 12 Stunden gegangen werden. Irgend wel¬ 
cher nachteiliger Einfluß auf Puls oder Atmung war 
nie zu konstatieren. Dadurch, daß mit dem Vero¬ 
nal die motorische Unruhe bekämpft wird, die Patien¬ 
ten schlafen in ihrem Bett, ist die Isolierzelle fast 
ganz überflüssig geworden. Für allgemeine 
Krankenhäuser und die Praxis ist die Veronalbe- 
handlung von allergrößter Bedeutung, weil mit 
diesem Mittel nicht nur das bereits ausgebrochene 
Delirium mit Erfolg behandelt, sondern auch das 
Delirium imminens kupiert wird. 

Bachem (Bonn). 

73. Über Diogenal; von Küster. (Klin. 
f. Psych. u. nerv. Krankh. Bd. 9. Nr. 1. 1914.) 

Zwei Kranke mit schweren Depressionszu¬ 
ständen, die Opium und auch Pantopon erfolglos 
erhalten hatten, nahmen das Diogenal mit be¬ 
friedigendem Erfolg. Während das Diogenal bei 
zwei Patienten mit Paranoia sehr günstig wirkte, 
war der therapeutische Erfolg bei 4 Fällen von 
angeborenem Schwachsinn mit Erregungszuständen 
unbestimmt. Sehr gut bewährte sich dagegen das 
Präparat bei Dementia proecox, Dementia para- 
lytica und Dementia senilis, indem die Kranken 
wesentlich ruhiger und auch frischer wurden. 
Von 5 Fällen von Epilepsie wurden 4 leichteren 
und mittleren Grades sehr günstig beeinflußt. 
Die Anfälle wurden kupiert, das Befinden der 


Kranken sehr gefördert und die schweren Er¬ 
regungen vollständig beseitigt. Bei einer Patien¬ 
tin wurden scheinbar auch bestehende Kopf¬ 
schmerzen durch das Mittel behoben. Bei einer 
hochgradig Epilepsie-Kranken wirkte das Dio¬ 
genal wohl in gewissem Sinne sedativ, doch 
hatte es auf die Anfälle keinen Einfluß. Die 
angewandten Dosen schwankten je nach dem Grade 
der Erregung zwischen 2—4 g pro die. Uner¬ 
wünschte Nebenerscheinungen wurden kaum be¬ 
obachtet, dagegen war eine gute Nachwirkung in 
Fällen, in denen mit dem Diogenal ausgesetzt 
werden konnte, unverkennbar. Vergiftungser- 
scheinungen wurden auch nach längerem als 
ein monatlichem Gebrauch nie beobachtet, ebenso 
niemals Exanthem. Eine Gewöhnung an das 
Diogenal bestand nicht, auch trat nie kumulierende 
Wirkung auf. In Fällen, in denen daß Diogenal 
längere Zeit gegeben wurde, wurde das Allgemein¬ 
befinden der Kranken günstig beeinflußt. 

Bachem (Bonn). 

74. Über Morphinismus; von Moravczig. 
(Wien. med. Woch. 1914. Nr. 43. S. 2295.) 

M. bespricht zunächst die außerordentlich ver¬ 
schiedene individuelle Widerstandsfähigkeit gegen 
Morphium und gibt dann eine kurzgefaßte, sehr 
instruktive Schilderung der somatischen und psy¬ 
chischen Erscheinungen des Morphinismus in den 
verschiedenen Verlaufsarten, wobei er einen Fall 
aus seiner Klinik anführt mit massenhaften Sinnes¬ 
täuschungen (besonders des Gesichts) und ver¬ 
wickelten Konfabulationen. Die Prognose wird 
als ungünstig bezeichnet, obwohl zweifellos ein¬ 
zelne Heilungen Vorkommen. Erfolgreiche Be¬ 
handlung ist nur in Anstalten mit genauer Kon¬ 
trolle und fachmännischer Leitung möglich. 
Plötzliche Entziehung ist wegen ihrer mannig¬ 
fachen Gefahren nur bei kräftigen Personen an¬ 
wendbar, im allgemeinen kommt nur die allmäh¬ 
liche in Frage, wobei den Patienten immer die 
gleiche Flüssigkeitsmenge injiziert wird, zuletzt 
nur destilliertes Wasser. Bei Erregungen sind 
protrahierte laue Bäder und feuchte Packungen 
oft von sehr beruhigender Wirkung. 

Schlüter (Gehlsheim). 

75. Zur Kenntnis der chronischen Mor¬ 
phinvergiftung; von F. Reach. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 16. S.-321. 1914.) 

Bei fortgesetzter Verabreichung einer be¬ 
stimmten Dosis Morphium hat R. am Hunde be¬ 
obachtet, daß die Verzögerung im Ablauf der 
Magen-Darmbewegungen rasch zurückging, ohne 
daß jedoch die Norm erreicht worden wäre. Bei 
Verabreichung einer gesteigerten Dosis wieder¬ 
holte sich dasselbe Spiel. Abstinenzerscheinungen 
waren an den Magen-Dambewegungen nicht zu 
beobachten, wohl aber in betreff der Salivation. 
Allerdings zeigen die Magen-Darmbewegungen des 
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Hundes gewisse individuelle Schwankungen ; auch 
wurden die genannten Erscheinungen nur bei 
einem Tier und nur innerhalb 10 Wochen be¬ 
obachtet. Bachem (Bonn). 

76. Untersuchungen über die Gallen¬ 
absonderung beim Menschen unter einigen 
Nahrungs- und Genußmitteln; von Igna- 
tow r ski und Monoseohn. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 16. S. 237. 1914.) 

Das praktische Ergebnis aus den Untersuchun¬ 
gen ist das, daß in allen Fällen von Leberreizung 
mit Polycholie (mit einer Bilirubin- oder Urobilin¬ 
gelbsucht) Karlsbader Sprudel oder ähnliche 
Mineralwässer anzuwenden sind. Im Gegensätze 
dazu sollen die Cholagoga, die nach dem Typus 
des Natrium salicylicum wirken, die sog. „Büio- 
secreteurs“ kontraindiziert sein. 

Bachem (Bonn). 

77. Observation* on the intravenous use 
of Strophanthin with regulär and irregulär 
pulse rhytms; by H. G. Schl eit er. (Amer. 
Joum. of the med. Sc. Sept 1914. S. 343.) 

Intravenös angewendet ist Strophanthus der 
Digitalis überlegen. Es hat eine ausgesprochene 
Wirkung bei beständigem unregelmäßigen Puls, 
beginnend 20—30 Minuten nach der Injektion; 
das Maximum der Wirkung tritt 7—8 Stunden 
später ein und hält 3—10 Tage an. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

78. Die Behandlung der nichtinfektiösen 
Diarrhöe, mit besonderer Berücksichtigung 
des Feldzuges; von Steiner. (Allg. med. 
Zentralzeit 1914. Nr. 46. S. 413.) 

Das vielfache Auftreten von nicht eigentlich 
infektiösen Darmkatarrhen in unserem Kriegsheere 
gibt St. Anlaß, auf die von Fuld inaugurierte 
neue Behandlungsweise der Diarrhöen uud Darm- 
katarrhe nicht infektiöser Natur mittels Anästhe¬ 
sierung der Magenschleimhaut, deren theoretische 
Begründung und praktische Bedeutung er in über¬ 


zeugender Weise dargetan hat, als einen be¬ 
merkenswerten Fortschritt hinzuweisen, der noch 
lange nicht die wünschenswerte Verbreitung ge¬ 
funden hat Bei den Fällen Sts, darunter Familien¬ 
angehörigen, gingen die Diarrhöen mit Magen- 
und -Darmkolik einher, der fortgesetzte Gebrauch 
von Tinct Opii spl. in übergroßen Dosen, ja, un¬ 
mittelbar aus der Flasche genossen, 3 Wochen 
hindurch, blieb ohne Erfolg, dabei bestand zeit¬ 
weilig auch Übelkeit, sowie Erbrechen. Eine 
2tägige Verabfolgung der Gelonida neurenterica 
brachte völlige Heilung (der Stuhlgang wurde ge¬ 
regelt, der Appetit wieder hergestellt usw.), trotz¬ 
dem dabei verordnungsgemäß keinerlei Rücksicht 
mehr auf die Diät genommen wurde. Nach Aus¬ 
setzen des Mittels ist weder reaktive Diarrhöe 
noch ein Rückfall zu erwarten, kurz, das Sym- 
ptomatikum ist zum Heilmittel geworden, so daß 
eine besondere diätetische Behandlung unnötig, 
insbesondere eine quälende Nahrungsberaubung 
überflüssig ist Das Kokain wirkt nicht nur bei 
„gastrogeneu“ oder nur bei „nervösen“ Durch¬ 
fällen, sondern auch bei Dannkatarrhen — sensu 
etrictiori. 

Die Verwendung in Form der Gelonida neur- 
enterica (Cocain, mur. 0,005, Natr. bic. und Men¬ 
thol) hat den großen Vorteil, daß das Medikament 
in Massen an den Krankheitsherd herangeschafft 
wird, und sich an den oberen Verdauungswegen 
nicht unangenehm bemerkbar macht Es sind 
10 Minuten vor den Mahlzeiten je 3 Tabletten 
zu nehmen. Bachem (Bonn). 

79. Erfahrungen über die Anregung der 
Peristaltik nach Laparotomien durch das 
neue subkutane und intramuskuläre Ab¬ 
führmittel Sennatin; von Betke. (Therap. 
Monatsh. 1914. Nr. 11. S. 688.) 

Sennatineinspritzungen wurden nach Laparo¬ 
tomien mit gutem Erfolg gegeben. B. glaubt das 
Mittel noch hinsichtlich seiner Billigkeit, die die 
wenigen anderen wirksamen Mittel, Hormonal und 
Peristaltin, weit hinter sich läßt, besonders emp¬ 
fehlen zu sollen. Cordes (Dresden). 
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80. Ein transportabler Blutdruckmesser; 

von F. Moritz. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 48. S. 2305.) 

Gibt die Beschreibung mit Abbildung eines 
zum Zwecke der Erleichterung der Blutdruck¬ 
messung am Krankenbett konstruierten Apparates. 

Cordes (Dresden). 

81. Die diätetische Küche und die 
schwarze Küche. Die künstlichen Nähr¬ 
präparate und die natürliche Nahrung der 
Mundküche; von W. Sternberg. (Allg. med. 
Zentralztg. 1914. Nr. 31. S. 345.) 


St. wendet sich in seiner geistvollen Schreib¬ 
weise gegen die Nährpräparate und spricht für 
die diätetische Küche — mit vollem Recht, denn 
die Appetitlichkeit und Schmackhaftigkeit der 
Kost ist die erste Bedingung für ihre Bekömm¬ 
lichkeit Aber eine gute diätetische Küche ver¬ 
langt eine besonders geschickte Köchin und sie 
muß von einem Arzt kontrolliert werden, der 
selbst sehr fein empfindliche Geschmacksorgane 
hat, wenn sie den Bedürfnissen Kranker angepaßt 
sein soll. Diese beiden Bedingungen werden 
nicht gar häufig gleichzeitig erfüllbar sein. 

Kadner (Dresden-Loechwitz). 
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82. Der therapeutische Wert der Molke; 

von E. Glücks mann. (Casopis 14kafrtv öcsk^-ch. 
1915. Nr. 7.) 

Die Molke ist, besonders wenn sie mit einem 
alkalischen Säuerling gemischt wird, ein gutes 
Expektorans; mit Lab aus Kalbsmagen angerichtet 
und nicht abgekocht enthält sie alle Fermente 
und stellt ein gutes Transformans bei den bazil¬ 
lären Dannkatarrhen dar; ferner übt sie dank 
ihren Cholagogen Eigenschaften und ihrem Salz¬ 
gehalt einen günstigen Einfluß auf die gichtische 
Diathese und die Präsklerose und schließlich ist 
sie infolge ihres Gehaltes an löslichen Eiweiß¬ 
substanzen (5 g in 500 g Molke), an Milch, Zucker 
und Salzen, speziell an Phosphaten, ein gutes 
Nahrungsmittel. Mühlstein (Prag). 

83. Über die Wirkung des Thermal¬ 
wassers bei frischen Schußverletzungen im 
Vereinslazarett Landesbad (Baden-Baden); 

von Krieg. (Med. Klin. 1916. Nr. 9. S. 244.) 

Die Bäder zeigten gute "Wirkung bei gangrä¬ 
nösen und eiternden Verletzungen, was wohl dem 
Umstande zuzuschreiben sei, daß die Zusammen¬ 
setzung des Thermalwassers und sein Charakter 
als hypotonische Kochsalzlösung die Strömungs¬ 
verhältnisse von Blut und Lymphe beeinflusse. 
Auch wirke wahrscheinlich der Gehalt des Wassers 
an Radiumemanation hemmend auf die Entwick¬ 
lung von Eiter- und zersetzungserregenden Bak¬ 
terien. Dauerbäder wurden von den jungen Ver¬ 
wundeten weniger gut ertragen als von den im 
Frieden zur Behandlung kommenden alten Rheu¬ 
matikern, wofür der Shock auf dem Schlachtfelde 
verantwortlich gemacht wird. Mit den Wunden 
im Bad in Berührung gebracht, bewirkt das Wasser 
nur eine sehr geringe Reaktion. Schmierige 
jauchige Wunden reinigen sich schnell, weniger 
gut wurden granulierende Eitergänge beeinflußt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

84. Beiträge zur Wirkung der Bäder 
auf den Kreislauf. 3. Über die Wirkung der 
Kohlensäure im Wasserbade; von A. Hirsch¬ 
feld. (Zeitschr. f. phyB. u. diät. Ther. 1915. 
H. 1. S. 1.) 

EL wendet sich gegen die Ausführungen 
Otfried Müllers, daß nicht die Kohlensäure, 
sondern die Temperatur des Wassers den aus¬ 
schlaggebenden Einfluß auf den Kreislauf hätte. 
Er behauptet, daß die Kohlensäure im Bade einen 
absolut spezifischen Reiz ausübt, nämlich, daß im 
Kohlensäurebad im Vergleich zu dem gleich¬ 
temperierten Wasserbade eine Erweiterung der 
peripheren Gefäße statthat Er schreibt das nach 
seiner Ansicht falsche VersuchBergebms 0. Mül¬ 
lers einer falschen Versuchsanordnung zu und 
berichtet kurz über seine Versuche. 

4. Die Wirkung sauerstoffhaltiger Bäder auf 
die Blutverteüung. 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 
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H. untersuchte bei einer größeren Anzahl von 
Personen die Wirkung des Sauerstoffs im Bade 
von 3 verschiedenen Temperaturgraden. Unter 
Auswahl einiger Kurven legt er dar, daß die 
Entwicklung von Sauerstoff im Wasserbade die 
Kontraktion der peripheren Gefäße bedingt, daß 
im Vergleich zum gleichtemperierten Wasserbade 
im Sauerstoffbade die peripheren Gefäße kontra¬ 
hiert sind. Weitere Mitteilungen behält H. einer 
weiteren Arbeit vor. Cordes (Dresden). 

85. Eine neue Position zur ösophago- 
skopischen Untersuchung; von W. Stern¬ 
berg. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 9.) 

Nach Abhandlung der verschiedenen von an¬ 
deren Untersuchern vorgeschlagenen und ange¬ 
wandten Untersuchungslagen für die Ösophago¬ 
skopie schlägt St. die Bauchlage vor und rühmt 
von ihr Vermeidung der Aspirationsgefahr, Leich¬ 
tigkeit der Gesichtsfeldreinigung, Leichtigkeit der 
Orientierung, Freilassen der Nase für die Passage 
usw. Ganz besondere Vorteile bietet nach EL die 
Bauchlage auf dem drehbaren, schräg zu stellen¬ 
den Tisch von Stark, wenn die erste Phase der 
Einführung in der Bauchlage bei erhöhtem Tisch, 
die zweite, Gesichtsfeldreinigung und Unter¬ 
suchung, auf gesenktem Tisch ausgeführt wird. 

Cordes (Dresden). 

86. Wirkung der mechanischen Beein¬ 
flussung des Abdomens auf die Zirku¬ 
lation; von F. Kirchberg und Ch. Wehmer. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 2. S. 92.) 

Auf Grund der Tatsache, daß im Bauchraum 
die Druckverhältnisse von dem Drucke abhängig 
sind, den das Zwerchfell ausübt und von der 
Spannung der Bauchwand, sowie unter Berück¬ 
sichtigung des Umstandes, daß die Leber bis zu 
30 % der gesamten Blutmasse aufnehmen kann, 
halten K. n. W. dafür, daß durch geeignete 
mechanische Beeinflussung des Bauches die Oe¬ 
samtzirkulation Erleichterung erfahren kann. In 
der Tat gelingt dies schon durch Atemgymnastik; 
viel wirksamer aber zeigt sich die Druck- und 
Saugbehandlung des Bauches: Große, das Ab¬ 
domen vollkommen umspannende Glasglocken 
bzw. Trichter, 29 : 24 cm Länge und Breite, 19 cm 
Höhe (von Poncet, Glashüttenwerk Berlin, Engel¬ 
ufer 8) werden auf das Abdomen aufgesetzt und 
mit Hilfe eines Saug- und Druckapparates (Sauer¬ 
stofffabrik Berlin, Tegelerweg) abwechselnd unter 
Druck- und Saugwirkung gesetzt Nach 10 bis 
15 minutenlanger Dauer dieser Behandlung wer¬ 
den die Glocken so stark evakuiert, als es der 
Patient verträgt und der Schlauch abgeklammert, 
so daß der Leib hochgezogen bleibt In diesem Zu¬ 
stande bleiben die Patienten noch etwa i / i Stunde. 
Üble Zufälle wurden nie beobachtet Schon nach 
wenigen Sitzungen ergibt sich eine erhebliche 
(30—70 mm) Herabsetzung des Blutdruckes, Ver- 
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langsamung und Regelmäßigwerden des Pulses. 
Zugleich reguliert sich der Stuhl. Kranken¬ 
geschichten und Kurven von 9 an der Poliklinik 
der Charitö nach dieser Methode behandelten 
Patienten sind dem Artikel beigegeben. Sie zeigen 
auch, daß die Besserung von Dauer war. Die 
Kranken waren Arlenosklerotiker und Nephritiker. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

87. Ein seltener Sputumbefund bei einem 
in die Lunge durchgebrochenen Leber¬ 
echinokokkus; von E. Mali w a. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 50. S. 2367.) 

Bei einem. Fall von Leberechinokokkus mit 
Durchbruch in die Lunge waren unter starkem 
Hustenreiz eine große Menge (in 4 Wochen an¬ 
nähernd 30 Liter !) ockergelben, sehr zähen, schlei¬ 
migeitrigen zweischichtigen Sputums entleert. Die 
untere Schicht war braungelb, dick, krümelig, die 
obere grünlichbraun zähwässerig. Die Gallen¬ 
farbstoffreaktionen blieben in beiden Schichten 
negativ. Die eingehenden chemischen Unter¬ 
suchungen wiesen Choleprasin oder wahrschein¬ 
licher ein Gemisch von Choleprasin und Bilifuscin 
nach, Gallenfarbstoffderivate, die bekanntlich die 
gebräuchlichen Gallenfarbstoffreaktionen nicht 
gaben. M. betont die auffällige Tatsache, daß 
trotz der sicheren Absonderung von genuinem 
Gallenfarbstoff in die offene Echinokokkenhöhle 
dieser derart vollständig verändert wurde, daß 
nur mehr Derivate nachzuweisen waren. Er be¬ 
zieht die Veränderung resp. rasche Umwandlung 
auf fermentative (wahrscheinlich reduzierende) 
Wirkungen und sieht darin eine Ergänzung seiner 
früheren Mitteilung über Fermentwirkung im 
Sputum. Cordes (Dresden). 

88. Ober Pneumothorax im späteren 
Verlauf von im Kriege erlittenen Verletzun¬ 
gen; von Ch. Bäumler. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 9.) 

Zunächst behandelt die als Vortrag für das 
ärztliche Fortbildungswesen entstandene Arbeit 
das Entstehen des Pneumothorax durch Kriegs¬ 
verletzungen oder im späteren Anschluß an solche 
und scheidet die letztere Art als sekundären 
Pneumothorax von ersterer. Neben dem Pneumo¬ 
thorax tritt meist früher oder später ein Hämato- 
thorax auf. B. gibt Beispiele aus seiner Er¬ 
fahrung und behandelt daran anschließend ein¬ 
gehend Diagnose und Therapie. 

Bei dem durch Kriegsverletzungen entstan¬ 
denen Pneumothorax mit Flüsaigkeitserguß be¬ 
obachtet man häufiger als bei dem im Verlaufe 
chronischer Lungenerkrankungen, insbesondere bei 
der Tuberkulose auf tretendem tympanitische Schall¬ 
bezirke nicht an der Grenze, sondern inmitten 
der durch gleichzeitig vorhandenen Hämatothorax 
oder hinzutretendes pleuritisches Exsudat be¬ 
dingten Dämpfung. Metallklang sichert die An¬ 


nahme, daß es sich dabei um Luftansammlung 
nicht in der Lunge, sondern im Pleuraräume 
handelt. In derartigen Fällen kann, selbst wenn 
ein reichlicher pleuritischer Erguß hinzutritt, bei 
nahezu fieberlosem Verlauf spontane Heilung zu¬ 
stande kommen, tritt aber dabei nicht bloß ganz 
vorübergehend höheres Fieber auf, so ist durch 
Probepunktion die Beschaffenheit des Ergusses, 
insbesondere dessen Bakieriengehalt festzustellen 
und je nach dem Befund die Entleerung vorzu¬ 
nehmen, bzw. durch Rippenresektion freien Ab¬ 
fluß des Inhaltes der Brusthöhle zu sichern. 

Cordes (Dresden). 

89. Die Entwickelung des künstlichen 
Pneumothorax; von G. M. Balboni. (Boston 
med. and surg. Joum. 1914. S. 147.) 

Nach dem Entdecker F o r 1 a n i n i machte eich 
besonders Brauer verdient um den Ausbau der 
Methode. Wichtig war die Einführung der Schnitt¬ 
methode durch Murphy und die Insufüation 
von Stickstoff, ferner die Anwendung eines Mano¬ 
meters nach Saugmann und die röntgeno¬ 
logische Kontrolle. Von Komplikationen sind 
neben den selteneren Unfällen durch Gasembolie, 
Pleurareflex und spontanen Pneumothorax durch 
Zerreißen von Adhäsionen besondere der seröse 
Erguß in die Pleura und seine Vereiterung zu 
erwähnen. Die Pleura soll bei Anlage des Pneumo¬ 
thorax möglichst nicht verwachsen sein. Die an¬ 
deren Organe, speziell auch das Herz, müssen 
der Mehrleistung gewachsen sein. Der Patient 
soll am besten in AnBtaltsbehandlung, unter steter 
ärztlicher und speziell röntgenologischer Kontrolle 
bleiben. E. Fränkel (Heidelberg). 

90. Über die Heilungsvorgänge beim 
natürlichen'Pneumothorax; von H. Rieder. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 8.) 

R. gibt die genaue von Röntgenbildem be¬ 
gleitete Kraukheitsgeschichte eines früher an 
Pleuritis erkrankten Mannes, bei dem sich wenige 
Tage nach Entlassung aus dem Krankenhause 
unter heftigen Schmerzen und Dyspnöe rechts 
ein Pneumothorax entwickelte. Es handelte sich 
um einen trockenen Pneumothorax geringen 
Spannungsgrades offenbar tuberkulösen Ursprungs, 
Die Heilungsvorgänge wurden im Röntgenbilde 
genau kontrolliert. Nach 8 Wochen war der 
Pneumothorax fast ganz zurückgebildet. Im An¬ 
schluß an den Fall und eine zweite Fallgeschichte 
behandelt R. eingehend die Entstehungsursachen 
des spontanen Pneumothorax und geht dann auf 
die Therapie ein. Im allgemeinen muß diese 
eine zuwartende sein. Besteht keine Neigung zur 
Spontanresorption, kann die ABpirationsbehand- 
lung, deren Technik die Arbeit mittoilt, Platz 
greifen, die von vielen Autoren mit Erfolg an¬ 
gewendet wurde. Cordes (Dresden). 
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91. Therapie der Krankheiten der Re- 
spirationsorgane (ausschließlich der Pneu¬ 
monie und der Lungentuberkulose); von 

L. Hof bau er. (Therap. Monatsh. 1914. S. 549.) 

Ergibt Probepunktion bei der Pleuritis seröses 
Exsudat, so sind drei therapeutische Möglichkeiten 
vorhanden: 1. Behinderung der Exsudation durch 
Kalziumsalze. 2. ResorptionsbefÖrderung durch 
Salizylsäure, trockene Heißluftbäder, Karellkur, 
durch Atemgymnastik, indem man den Patienten 
möglichst frühzeitig auf die erkrankte Seite sich 
legen und fiktive Bauchatmung betreiben läßt. 
Günstige Resultate zeitigt auch die Autoserothera¬ 
pie. 3. Entleerung des Exsudats durch Punktion. 
Schwartenbildung wird verhindert durch syste¬ 
matisch durchgeführte Atemübungen: Lagerung 
auf die erkrankte Seite, exspiratorisches Hoch¬ 
treiben des Zwerchfells unter Zuhilfenahme der 
Bauchwandmuskulatur. Das Emphysem wird durch 
die „Summtherapie“ gebessert Die Exspirations¬ 
zeit wird allmählich verlängert Während der Aus¬ 
atmung summt eine Schnarre, deren Geräusch der 
Patient nachahmt und so die Aufmerksamkeit auf 
Beine Atembewegungen konzentriert 

Weinberg (Halle). 

92. Technik der Schutzimpfung gegen 
Varizellen; von A. Kling. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 1. S. 13.) 

Folgende Richtlinien sind in der Methodik ein¬ 
zuhalten. Das Kind, das die Lymphe liefert, muß 
vollkommen gesund sein, vor allem sind Lues 
und Tuberkulose auszuschließen. Die Effloreszenz 
selbst muß so frisch und klar wie möglich sein. 
Strengste Asepsis ist zu beachten. Die Hautritzung 
soll nicht zum Bluten führen. Am beeten werden 
6 Impfstriche angelegt Weinberg (Halle). 

93. The value of typhoid vaccines in 
the treatement of typhoid fever; by Krumb¬ 
haar and Richardson. (Therap. Gaz. 1914. 
Nr. 12. S. 843.) 

In 93 Fällen wurden Typhuskranke mit Ty- 
phusvakzin behandelt Die Erfolge waren durch¬ 
aus gut Die Temperatur sank, Rezidive und 
Komplikationen wurden seltener. Die Ergebnisse 
Bind um so besser, je früher minder Behandlung 
begonnen wird und zwar wenn möglich vor dem 
10. Tage. Die beste Anfangsdosis enthält 500 Milli¬ 
onen Bazillen und wird in größeren Dosen zwei¬ 
mal wiederholt in 3tägigen Zwischenräumen. Die 
supramuskuläre Injektion ruft eine lokale Schmerz¬ 
haftigkeit und Temperaturanstieg für 24 Stunden 
herbei. Darnach erfolgt Fieberanstieg und Wohl- 
gefühl. Bedenklich ist die Behandlung nur bei 
schwersten Fällen und während Komplikationen. 

Weinberg (Halle). 

94. Zur Antigenbehandlung des Typhus; 

von Ditthorn und Schultz. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 4. S. 100.) 


Das von Alt mann und Schultz angegebene 
in Antiformin gelöste Antigen wurde in einer 
kleinen Zahl von Fällen angewendet Es zeichnet 
sieh durch völlige Reizlosigkeit aus, höchstens 
geringer lokaler Schmerz. Subkutan hatte es 
wenig Einwirkung. Dagegen war die intravenöse 
Injektion von wesentlichem Erfolg. Nach ca. 
20 Minuten bis l 1 /, Stunde nach der Injektion 
in Dosen von 70—300 Millionen trat Schüttel¬ 
frost auf mit Fieberanstieg. Darnach Temperatur¬ 
abfall mit Schweiß. Eis blieb eine Tiefereinstellung 
der Fieberkurve, eventuell kam es zur Rückkehr 
zur Norm. Gleichzeitig ging damit wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens einher. 

Weinberg (Halle). 

95. Die Bekämpfung des Abdominal¬ 
typhus; von F. Neufeld. (Ther. d. Gegenw. 
1914. Nr. 9. S. 402.) 

Die erste und wichtigste Maßregel ist die 
Isolierung der Erkrankten und Verdächtigen, Aus¬ 
scheiden und Unschädlichmachen der Bazillen¬ 
träger. Allgemeine Vorkehrungen sind die Weg¬ 
schaffung der Exkrete, Sorge für einwandfreies 
Wasser und persönliche Reinlichkeit. Die Schutz¬ 
impfung wird empfohlen. Weinberg (Halle). 

96. Report of an epidemic paratyphoid 
fever at the Boston State Hospital; by 

M. M. Canavan, M. Gill-Noble, E. E. 
Southard. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 171. Nr. 16. S. 545. 1914.) 

Die Verff. berichten über eine im State Hospi¬ 
tal von Boston beobachtete Paratyphusepidemie. 
Mehr als 30 E’älle traten zwischen 19. Oktober 
und 1. Dezember 1910 auf. Todesfälle ereigneten 
sich nicht Als Ausgangspunkt der Epidemie 
wurde infiziertes Fleisch vermutet Der klinische 
Verlauf der Krankheit war so unregelmäßig, daß 
auf die Zugehörigkeit vieler Fälle nur aus ihrem 
gleichzeitigen Auftreten geschlossen werden konnte. 
Ein sehr nach Typhus aussehender Fall bot in 
11 Beobachtungstagen nie Widal-Reaktion. In 
einem Falle traten Fröste und Schweiße in regel¬ 
mäßigen Wiederholungen so hervor, daß nach 
Malaria-Organismen gesucht wurde. Leukopenie 
war in einem Falle zu beobachten (2400). Erst 
55 Tage nach Beginn der Epidemie gelang es 
in 3 Fällen aus dem Blute Bacillus paratyphus zu 
kultivieren, in 4 Fällen konnten schon 3 Wochen 
früher der Bacillus paratyphus und ähnliche 
Parasiten gezüchtet werden. Komplikationen be¬ 
standen in einem Falle in lobärer Pneumonie in 
einem anderen in einer schweren akuten Nephri¬ 
tis parenchymatosa. In der Rekonvaleszenz klagten 
einige über Steifheit der Knie-und Knöchelgelenke; 
in einem Falle trat schmerzhafte Schwellung eines 
Fußgelenkes auf. Ein besondere beschriebener 
Fall zeichnete sich durch schweren Verlauf, typhus- 
ähnliche Kurve, positive Typhus- und Paratyphus- 
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reaktion aus. Die Zahlung der Leukozyten soll 
die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
Paratyphus ermöglichen (bei Paratyphus nie Hypo¬ 
leukozytose). Impflingen mit Typhusserum zeigten 
sich nicht sicher wirksam gegen Bacillus para- 
typhosus-a (Richards Bazillus). Bei einem 2 Jahre 
nach der Epidemie Gestorbenen, der während 
der Epidemie krank war, wurde bei der Sektion 
eine Verdickung der Schleimhaut im Ileum, aber 
weder in dieser noch in der Gallenblase B. para- 
typhosus gefunden. 

Kadner (Dresden-Loschwit 2 ). 

97. Über die neuen diagnostischen Hilfs¬ 
mittel bei Flecktyphus; von A. Ghon. 
(Prag. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 5.) 

Daß die Entstehung des Flecktyphus auf ein 
belebtes Virus zurückzuführen ist, unterliegt 
keinem Zweifel, doch ist es noch unsicher, 
welcher Art das Virus angehört. Ob die von 
v. Prowazek entdeckten in den Leukozyten 
auftretenden Körperchen und Doppelkörperchen 
als Mikroorganismen und als die Erreger des 
Typhus exanthematicus anzusehen Bind, ist auch 
nach ihrem Entdecker noch nicht mit Sicherheit 
anzunehmen, der ihnen zunächst nur einen dia¬ 
gnostischen Wert beimißt Jedenfalls zirkuliert 
das Typhus-Virus im Blute, ist wahrscheinlich 


ausschließlich an die Leukozyten gebunden und 
gelangt nur durch deren Zerfall in das Plasma 
Das Virus scheint niederen Temperaturen einige 
Tage widerstehen zu können, erträgt aber höhere 
(55—60°) nur ganz kurze Zeit. Der Flecktyphus 
wird auf den Menschen durch einen Zwischen¬ 
wirt (namentlich die Kleiderlaus) übertragen, in 
dem das Virus vielleicht eine Entwickelung durch¬ 
macht. Die Inkubation beträgt 10—12 Tage. 
Die Krankheit hinterläßt eine langdauernde Im¬ 
munität Kinder erkranken selten, und fast nie 
tödlich. Bei der Sektion von an Flecktyphus 
Verstorbenen werden häufig die Zeichen einer 
Sekundärinfektion (hämorrhagische Septikämie) ge¬ 
funden. E. Fraenkel fand in den Roseolen 
eine Veränderung der kleinen Hautarterien: 
knötchenartige Auftreibungen, wahrscheinlich von 
der Adventitia ausgehende Wucherungen mit 
Wandnekroee der Intima und Media. Da der Blut¬ 
befund und die Veränderungen in der Haut, wo 
sie Roseolen zeigt, von diagnostischer Bedeutung 
sein dürften, empfiehlt G.: 1. Blutausstriche zur 
mikroskopischen Untersuchung; 2. Blut zur bak¬ 
teriologischen Untersuchung; 3. ein exzidiertes 
Hautstückchen mit Roseolen zur histologischen 
Untersuchung von verdächtigen Fällen zu ent¬ 
nehmen und an die Behörde einzusendeD. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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98. Über das schwache Kind; von B. 

Sperck. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 8.) 

S. schildert die einzelnen Formen und das Ge¬ 
samtbild bei Asthenia congenitalis und fordert dazu 
auf, den Erscheinungen dieser Konstitutionsanomalie 
mehr Beachtung zu schenken. Er glaubt schon 
von Säuglingen mit Asthenia congenitalis sprechen 
zu dürfen (Mißverhältnis zwischen Gesichts- und 
Hiraschädel, vorgewölbter Bauch, umbilikal, In- 
guinalhemie, Neigung zu Knick-, Plattfuß), ferner 
Trinkfaulheit, Schlafbläße, Anorexie, mangelndes 
Ansprechen auf bewährte Methoden der Ernäh¬ 
rung. Bei älteren Kindern findet man als Stig¬ 
mata der Asthenie den langen schmalen, meist 
fälschlich als phthisisch beargwöhnten Thorax, 
abstehende Schulterblätter, grazilen Knochenbau, 
dürftige Muskulatur, Magerkeit, Scheinanämie, ab¬ 
norme Ermüdbarkeit, Tropfenherz, dilatative Herz¬ 
schwäche, funktionelle Geräusche, Pulsarrhythmie. 
Dagegen ist die von Stiller als charakteristisch 
für den asthenischen Habitus bezeichnete fluk¬ 
tuierende 10. Rippe bei Säuglingen und Kindern 
selten. Zahlreich sind die Symptome von seiten 
des Nervensystems (Kopfschmerz, Anorexie, Er¬ 
brechen, Steigerung der Sehnenreflexe, Herab¬ 
setzung des Kniereflexes, Tremor der Augen¬ 
lider). Am konstantesten zeigt sich das Fazaalis- 
phänomen. Kennenswert sind unmotivierte sub¬ 


febrile oder febrile Temperaturen. Im Blut zeigen 
sich die Lymphozyten vermehrt 

Manifest wird der latente asthenische Habitus 
oft nur die Zeit der Einschulung bzw. nimmt 
die Intensität des manifesten sukzessive mit dem 
Schulalter zu. Eine zweite wichtige Epoche ist 
die Pubertät. 

Die Therapie des entwickelten asthenischen 
Habitus ist keine sehr befriedigende. S. kann 
uns hier kaum mehr als therapeutische Gemein¬ 
plätze bieten. Auch die Bezeichnung das schwache 
Kind scheint wenig glücklich. So pflegt sieh 
der Laie auszudrücken, nicht der kausalbedürftige 
Mediziner. Klotz (Schwerin). 

99. Über die akute, typhöse Gallenblasen¬ 
entzündung im Kindesalter; von W. Bittner. 
(Prag. med. Woch. 1914. H. 23. S. 279.) 

Die Cholecystitis kyphosa im Kindesalter ist 
sehr selten imd außerordentlich bedeutungsvoll 
durch die Gefahr einer Perforation und Peritonitis. 
Die eitrige Gallenblasenentzündung ist eine Er¬ 
krankung der Rekonvaleszenz. Schmerzen unter 
dem rechten Rippenbogen, leichtes Fieber deuten 
auf Reizzustände in der Gallenblase hin und sind 
sorgfältig zu überwachen, da jeden Augenblick 
chirurgische Intervention nötig werden kann. 
Pathologisch-anatomisch findet man kreisrunde, 
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wie mit dem Locheisen geschlagene Nekrosen, 
Perforationen, ja Gangrän der Gallenblase. In 
der Bauchhöhle sammelt sich gelblich gefärbter 
schleimiger, nicht fäkuleut riechender Eiter mit 
Fi brinflocken. Klotz (Schwerin). 

100. Anaphylaxie and Status lymphaticus: 
their relation to intensified types of disease 
in infancy and childhood; byM’Neil. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 13. Nr. 2. u. 3. 1914.) 

Der Status lymphaticus wird als eine abnorme 
Körperkonstitution aufgefaßt, bei der anaphylak¬ 
tische Erscheinungen in gesteigertem Maße auf- 
treten. Die Mehrzahl der plötzlichen Todesfälle 
bei Status lymphaticus beruht auf einer bakteriellen 
Infektion mit gesteigerter Anaphylaxie (meist Bron¬ 
chopneumonie oder Gastroenteritis). Die Entstehung 
von Schilddrüsenhyperplasie bei Lymphatischen 
wird durch die verlängerte Wirkung eines Toxins 
erklärt Fischer-Defoy (Dresden). 

101. Pollakiurie bei Schulkindern; von 

V. Hüttel. (Öasopis lökafüv Ceekych. 1914. 
Nr. 42.) 

Dieselbe findet sich meist bei anämischen, 
schlecht genährten Kindern, häufiger bei Knaben 
als bei Mädchen. Manchmal ist sie durch Zystitis, 
Blasenstein, Phimose, Vulvitis, adenoide Vegeta¬ 
tionen, habituellfe Obstipation oder Darmschmarotzer 
bedingt; in der Mehrzahl der Fälle aber ist die 
Pollakiurie ein hysterisches Symptom. Dafür 
spricht das gehäufte Auftreten in manchen Klassen 
und der überraschende Erfolg der Suggestions¬ 
therapie. Mühlstein (Prag). 

102. Abhärtung im Kindesalter; von M. 

Klotz. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 18. 
S. 615.) 

K. warnt vor einer zu brüsken Abhärtung des 
Säuglings durch kalte Bäder. Im Spielalter des 
Kindes sei das Minimum noch 32°. Das Ziel einer 
rationellen Abhärtung sei Gewöhnung an die um¬ 
gebende Atmosphäre und die Witterungsei oflüsse. 

Weinberg (Halle). 

103. The treatment of summer diarrhea; 

by H. C. Carpenter. (Therap. Gaz. 1914. 
Nr. 7. S. 457.) 

Die Ausführungen C.s bewegen sich durchaus 
im Rahmen des ancien rägime, bedürfen daher 
keiner ausführlicheren Wiedergabe. 

Brückner (Dresden), 

104. Über die Kalkariurie der Kinder; von 

H. Kleinschmidt (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 2.) 

Da ein Milchwechsel bei der Kalkariurie (Phos- 
phaturie) der Kinder von günstiger Wirkung ist, 
ist Kl. geneigt, sie als eine Äußerung der Neuro¬ 
pathie anzusprechen. Brückner (Dresden).. 


105. Erfahrungen mitTrikalkolmilch beim 
kranken Säugling; von Weih. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 30. S. 1682.) 

Das Trikalkol ist ein weißes amorphes Pulver 
mit 20% Trikalzium und 10,5% Stickstoff. Es 
ermöglicht eine Mischung, die der Finkelsteinschen 
Eiweißmilch ähnlich ist mit doppeltem Kalk- und 
Phosphorgehalt Indikationen sind Ernährungs¬ 
störungen, Rachitis und Spasmophilie. Dabei wurden 
gute Resultate erzielt Dagegen war ein Versagen 
bei schwerster Dekomposition von Säuglingen der 
ersten Lebens monate festzustellen. 

Weinberg (Halle). 

106. Zur Behandlung der Spasmophilie 
mit Lebertran und Trikalziumphosphat; 

von E. Schloss. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
1914. Nr. 6. S. 296.) 

Die günstigen Resultate, welche Schl, bei der 
Behandlung der Rachitis mittels Lebertran und 
Trikalziumphosphat erzielte, blieben auch bei vier 
Kindern mit Spasmophilie nicht aus. Die Formel 
lautet: Rp. Calcii phosphorici tribasic. puriss. 
10.0, Ol. jec. Asalli 100.0. M. D. S. 2mal täg¬ 
lich 5 g zu geben. Vor dem Gebrauch umzu¬ 
schütteln. Brückner (Dresden). 

107. Zur Therapie der Rachitis. 7. Mit¬ 
teilung: Die Nachhaltigkeit der Kalk- Lebertran¬ 
therapie bei der Rachitis auf Grund weiterer 
Sloffwechselversuche; von L. Frank und E. 
Sch los 8. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1914. 
Nr. 6. S. 271.) 

In einer großen Reihe von Stoffwechselver- 
anchen hat Schl, dargethan, daß mittels der 
kombinierten Kalk-Lebertranbehandlung die Kalk¬ 
bildung des rachitischen Säuglings am besten be¬ 
einflußt wird, besser als durch die Kalk- oder 
Lebertranbehandlung für sich. In der vorliegen¬ 
den Versuchsreihe tut er im Verein mit Fr. dar, 
daß die Wirkung auch nach Abbruch der Medi¬ 
kation eine nachhaltige ist. 

Brückner (Dresden). 

108. Die Entstehung des dritten Stadiums 
der Rhinitis luetica neonatorum; von E. 

Koch. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 1914. Nr. 6. 
S. 258.) 

K. zeigt an 2 Beobachtungen aus der Göttinger 
Kinderklinik, daß unter dem Einfluß einer Grippe¬ 
infektion die Rhinitis luetica neonatorum plötz¬ 
lich aus dem Stadium der eitrigen Sekretion in 
das der schwereren Exulzeration übergehen kann. 

Brückner (Dresden). 

109. Zwei Fälle von Verblödung im spä¬ 
teren Säuglingsalter mit vorübergehenden 
Halbseitenerscheinungen (Apraxie einer 
Hand); von K. Tergast. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. 1914. Nr. 6. S. 245.) 
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T. teilt 2 Beobachtungen von älteren Säug¬ 
lingen aus der Göttinger Kinderklinik mit, bei 
denen der wesentlichste klinische Befund in einer 
Abnahme der Intelligenz nach vorausgegangenen 
Reizerseheinungen der Hirnoberfläche bestand. 
Vorübergehend bestand bei beiden Kindern eine 
Apraxie der einen oberen Extremität 

Ätiologisch war nichts festzuBtellen. T. nimmt 
einen diffusen Entzflndungsprozeß der Hirnsub¬ 
stanz als wahrscheinlich an. Die Herdsymptome 
leitet er von einem entzündlichen ödem ab. 

Brückner (Dresden). 

110. Über schwere nicht diphtheritische 
Kehlkopfstenose bei Kindern; von Köck. 
(Münchn. med. Woeh. 1914. Nr. 33. S. 1805.) 


2 Fälle von schwerster Kehlkopfstenose mit 
genauem Krankheitsbericht. Das kulturelle Er¬ 
gebnis war in beiden Fällen Staphylokokken. Es 
handelte sich um einen sogen, atypischen Psendo- 
krupp. Im einen Falle lag eine zweimalige Er¬ 
krankung vor, die das letztemal das Bild der 
Larynxphlegmone mit tödlichem Ausgang bot. 
Die Erklärung gab die kulturelle Untersuchung, 
die Streptokokken zeigte. Der Fall zeigt deutlich 
die schädliche Rolle der Eitererreger, die auch 
für die sogenannte Tubenschädigung die Haupt¬ 
ursache bilden. Liegt daher bei Diphtherie der 
Verdacht der Mischinfektion vor, so ist statt der 
Intubation die primäre Tracheotomie zu wählen. 

Weinberg (Halle). 


X. Chirurgie. 


Kopf, Hals und Brust. 

111. Die Behandlung der Gehirnkrank¬ 
heiten auf intrakarotidialem Wege; von Pi- 

tulescu, Carniol und Tomescu. (Revista 
stiintzelor Med. 1914. Nr. 11 u. 12.) 

Statt des intravenösen, haben die Verff. den 
intrakarotidialen Weg gewählt, um durch ver¬ 
schiedene medikamentöse Substanzen auf Erkran¬ 
kungen des Enzephalums, namentlich die allge¬ 
meine progressive Paralyse und die Hirnsyphilis, 
einzuwirken. Auf den ersten Blick würden der¬ 
artige Einspritzungen als sehr gefährlich erscheinen, 
nichtsdestoweniger haben die Verff. eine gaoze 
Anzahl ausgeführt, ohne irgendwelchen unange¬ 
nehmen Zufall beklagt zu haben. Die Technik 
der Einspritzung erfordert einige Übung, ist aber 
im allgemeinen nicht schwer. Man lagert den 
Patienten mit etwas erhöhter Schulter und nach 
rückwärts gebogenem Kopfe, fixiert das Gefäß, 
indem man es gegen die Unterlage drückt, zwischen 
Zeigefinger und Daumen, in der Höhe des Os 
hyoideum oder zwischen demselben und dem 
Schildknorpel, Bticht eine feine Nadel durch die 
Haut, schiebt dieselbe langsam vor bis sie Pul- 
sienmgen zeigt und dann mit einem plötzlichen 
Ruck in das Gefäßlumen. Das Austreten von 
rotem, pulsierendem Blute durch die Nadel zeigt, 
daß man im Gefäßlumen sich befindet und kann 
dann die die Flüssigkeit enthaltene Spritze adaptiert 
werden. 

Von den auf diese Weise behandelten Krank¬ 
heiten ist die allgemeine Paralyse zu erwähnen, 
welche unter Neosal varsanbehandlung außerordent¬ 
lich günstige Besserungen zeigte. Viele Patienten 
konnten das Krankenhaus verlassen und zu ihrer 
gewohnten Beschäftigung zurückkehren. Anfangs 
wurden kleine Dosen von 0,10—0,15 Neosalvarsan 
jeden zweiten Tag, später wöchentlich 0,30—0,60, 
selbst 0,75—0,90 gegeben. Lösliche Quecksilber¬ 
salze, die an Stelle des Salvarsans znr Behand¬ 
lung derselben Krankheit angewendet wurden, 


zeigten bei weitem nicht dieselbe günstige Wir¬ 
kung. Intravenöse Einspritzungen von Neosal- 
varsan waren ebenfalls viel weniger wirksam, als 
intrakarotidiale. 

Auf gleiche Weise und mit gleich günstigen 
Erfolgen wurde Taboparalyse und Hirnsyphilis 
behandelt 

Epilepsie wurde mit Ringerscher Lösung, be¬ 
handelt, zu welcher man 0,20 Kalziumbromür und 
2 Tropfen Adrenalinlösung hinzugefügt hatte. Apo- 
plektiformer oder epileptiformer Ikutus bei Para¬ 
lytikern wurde durch diese Einspritzungen eben¬ 
falls günstig beeinflußt, resp. dessen Auftreten 
verhütet Toff (Braila). 

112. Die chirurgische Behandlung des 
erhöhten Hirndruckes; von Schüller. (Wien, 
med. Woch. 1914. Nr. 43. S. 2288.) 

Bei allen Formen der Himdrueksteigerung, 
akuten wie chronischen, spielt die interne Be¬ 
handlung eine untergeordnete Rolle, auch die 
Schmerzen können durch Morphium usw. nur 
wenig beeinflußt werden. Es bleiben daher fast 
ausschließlich chirurgische Maßnahmen übrig. 

Bei der akuten Steigerung durch Meningitis 
ist Lumbalpunktion nach Quincke angezeigt, 
ebenso beim Status epilepticus. Intrakranielle 
Blutungen erfordern Unterbindung der blutenden 
Gefäße und Entfernung des ausgetretenen Blutes. 
Bei chronischer Drucksteigerung in Folge von 
Kraniostenose kommt ausgiebige Trepanation in 
Frage, in schweren Fällen ist auch Zirkumzision 
des Schädeldaches ausgeführt (Lannelongue), so 
daß die Kalotte durch das wachsende Gehirn 
emporgehoben werden kann. Ist der Inhalt des 
normal großen Schädels zu groß, so muß er ver¬ 
ringert werden, was durch Lumbal- oder Ven¬ 
trikelpunktion, Balkenstich oder Ventrikeldranage 
geschehen kann. Geschwülste des Gehirns er¬ 
fordern operativen Eingriff, jedoch läßt sich eine 
große Zahl nicht entfernen, weil sie nicht genau 
lokalisiert werden können, oder weil sie diffus 
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sind. Es bleibt dann nur eine palliative Operation 
übrig, d. h. Anlegung eines Ventils durch Trepa¬ 
nation. Für einzelne Fälle bringt Sch. Eröffnung 
der Schädelbasis im Bereich der Sella turcica in 
Vorschlag. Schlflter (Qehlsheim). 

113. Ober die Selbsttrepanation der Natur 
beim Turmschädel und über das Wesen 
des Turrizephalus; von J. Strebei. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 17.) 

Der Turrizephalus gehört unter die prämatur- 
synostotischeu Schädel; die Symptome, welche er 
setzt, beruhen auf Hirndruck und zwar ist das 
wachsende und in seinem Wachstum gehemmte 
Gehirn selbst der Grund des gesteigerten intra¬ 
kraniellen Druckes. Das wachsende Gehirn ist 
es, das auf der Innenseite des Schädeldaches die 
Impressiones digitatae herausmodelliert, es erzeugt 
die Verbreiterung der Sinus, stanzt die Foramina 
emi8ßaria als loci minoris resistentiae zu eigent¬ 
lichen Trepanationsventilen aus und vermag an 
den druckbelastetsten Stellen des Schädeldaches 
perforierende Usuren zu erzeugen (Selbsttrepana¬ 
tion), welche als Dekompressionsventile wirken, 
deren Studium einen Fingerzeig für das thera¬ 
peutische Vorgehen zu enthalten scheint. Auch 
die anderen Symptome, wie Exophthalmus, Seh¬ 
nervenatrophie beruhen auf Hirndruck. Es soll 
bei keiner scheinbar primärer Sehnervenatrophie 
versäumt werden, die Schädelkonfiguration mittels 
Röntgenstrahlen zu untersuchen, da es Turmschädel 
gibt, die äußerlich nicht sicher als solche anzu¬ 
sprechen sind. Die Röntgenbilder können durch 
die bienenwabenartige Reliefzeichnung der Gehirn¬ 
windungen auf der Tabula interna der Schädel¬ 
kapsel differentialdiagnostisch ausschlaggebend sein. 
Turmschädel im Stadium der Stauungspapille sollten 
möglichst bald einem chirurgischen Eingriff zu¬ 
geführt werden. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

114. Das Verhalten des N. recurrens zur 
benignen Struma und ihrer Operation von 

J. Cisler. (5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 
1914.) 

Untersuchungen an 75 Fällen von benigner 
Struma vor und nach der Operation ergaben, daß 
in einigen Fällen (4%) eine Läsion des N. recur¬ 
rens schon vor der Operation bestand und daß 
in mehr als in der Hälfte der Fälle der Nerv 
nach der Operation in verschiedenem Grade bis 
zur kompletten Lähmung lädiert war; doch trat 
in vielen Fällen später noch eine Besserung, selten 
eine Verschlechterung ein, häufig blieb der Zu¬ 
stand unverändert Im allgemeinen sind Rekurrens- 
beschädigungen dank der extrakapsulären Ope¬ 
rationsmethode seltener geworden; wo sie Doch 
Vorkommen, sind sie teils durch mechanische 
Insulte (Dehnung, Quetschung bei der Luxation 
der Struma oder heim Fassen und Ligieren der 
Gefäße, durch Blutextravasate), teils durch ver¬ 


schiedene Prozesse im Verlaufe der Heilung 
(schlechte Ernährung durch Druck der Extravasate 
auf Blut- und Lymphbahnen, durch Narben usw.) 
bedingt. Mühlstein (Prag). 

115. Die operativen Resultate des Morbus 
Basedowi; von K. Mer haut. (5. Kongr. 
tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Von 61 operierten Fällen wurden 30 kontrol¬ 
liert. Vollkommen gesund waren 14 = 40%, ge¬ 
bessert 7 = 20°/ 0 , unverändert 2 = 5,7% (einer 
dieser Fälle starb nach 5 Monaten), tot 2=5%; 
Rezidive 5 — 14,3%, von denen sich 3 einer 
zweiten Operation unterzogen. Eine Übersichts¬ 
tabelle illustriert den günstigen Einfluß der Ope¬ 
ration auf die einzelnen Symptome. Die Operation 
erzielt eine größere Anzahl von Heilungen und 
Besserungen als die interne Therapie; die Zahl 
der Mißerfolge, speziell der Todesfälle ist bei 
ersterer kleiner als bei letzterer. Akute und sub¬ 
akute Fälle sind von der Operation prinzipiell 
auszuschließen. Mühlstein (Prag). 

116. Intercostal thoracotomy in empyema» 

by H. Lilienthal. (New York and Philad* 
med. Joum. Bd. 101. Nr.'5. S. 191. 1915.) 

Empyem folgt nicht selten auf Pneumonie, 
wenn das begleitende Pleuraexsndat durch die 
Aspirationsnadel oder von einer Punktionswunde 
der Lunge aus infiziert wird. Auch kann die 
Ursache Durchbruch einer septischen Bronchi- 
ektasie sein. Seltener kommt direkte Infektion 
infolge einer nicht chirurgischen Verletzung vor. 
Es gibt aber auch septische Metastasen, primäre 
pleuritische Eiterinfektionen u. a. Gewöhnlich ist 
eine gute Eröffnung der Eiterhöhle nötig. Pneumo¬ 
kokkusinfektion gibt eine verhältnismäßig gute 
Prognose, was verwunderlich ist, wenn man be¬ 
denkt, daß derselbe Organismus fast sicher töd¬ 
lich wirkt, wenn er in die Bauchhöhle gelangt 
Ist Pyothorax sicher festgestellt, so ist chirur¬ 
gische Behandlung indiziert. Da die gewöhnlich 
angewandte Thorakotomie mit Dränage oft nicht 
genügt, sich meist nur als Notbehelf erweist, rät 
L. zur Radikaloperation, wodurch die Möglichkeit 
gewährt ist, die Ursache der Krankheit anzu¬ 
greifen. Wenn der Patient sehr kurzatmig ist, 
und schlechte Herztätigkeit zeigt, muß er durch 
Voroperation für die eigentliche Operation vor¬ 
bereitet werden. Durch eine kleine, unter Lokal¬ 
anästhesie vorgenommene interkostale Inzision wird 
ein enges, dickwandiges Drainrohr eingeführt 
Nach einigen Tagen, wenn der Zustand des 
Kranken gebessert ist, folgt unter Inhalations¬ 
anästhesie mit Stickoxydul - Sauerstoff (nitrous 
oxide and oxygen) eine lange interkostale In¬ 
zision vom Angulus eostae längs der knöchernen 
Rippe, wobei ein Teil des Latissimus dorsi und 
des Serratns magnus durchtrennt werden muß. 
Der Schnitt muß in seiner ganzen Länge bis in die 
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Pleurahöhle dringen. Am besten eignet sich hier¬ 
für der 7. Zwischenrippenraum. Man hüte sich, 
das Zwerchfell zu treffen, welches manchmal sehr 
hoch steht und dicht an der Thoraxwand anliegt. 
Bei Operation auf der linken Seite ist an das 
Perikardium zu denken. Die Wunde muß durch 
einen Rippenspreitzer auseinandergehalten werden. 
Nun suche man die Stelle der Infektion zu ent¬ 
decken: eine kleine gangränöse Stelle, einen 
kleinen bronchiektatischen Abszeß, eine durch die 
Aspirationsnadel bewirkte Verletzung, oder viel¬ 
leicht einen ulzerierenden Tumor. Durch Ein¬ 
führung der ganzen Hand können Adhäsionen ge¬ 
trennt, Lymphkoagula entfernt werden. In akuten 
Fällen tritt keine wesentliche Blutung auf. Bei 
Erwachsenen kann die Wunde 4—7 inch.es = 
10—17 cm auseinandergezogen werden, so daß 
ein voller Einblick möglich ist Ist die Lunge 
durch Pleuraexsudat behindert, so kann sie in 
akuten Fällen leicht abgejfist werden, während in 
chronischen Fällen die Lösung nach Ranso- 
hoff ausgeführt werden muß. Unterbricht man 
die Narkose ein wenig, so wird der Kranke durch 
Strecken und Schreien die Lunge ausdehnen, bis 
sie den Brustraum ausfüllt. Bei guter Verfassung 
des Kranken soll man dies zu erreichen suchen. 
Leichte Verletzungen der LuDge, erkennbar am 
Auftreten von blutigem Schaum an der betreffen¬ 
den Stelle, sind unschädlich. 2—3 kurze Drains 
werden eingeführt und gut gesichert, damit sie 
nicht in die Brusthöhle rutschen können; die 
Wunde wird durch einige einzelne Nähte genügend 
geschlossen, der durchschnittene Latissimus dorsi 
erhält auch eiuige Nähte. Möglichst bald sind 
Atmungs- und besonders Blasübungen vorzu¬ 
nehmen. In günstigen Fällen ist die Wunde nach 
9 Wochen geschlossen. Irrigationen sollen nie 
angewandt werden. Bei komplizierten Fällen, 
namentlich metastatischen, kann es nötig werden, 
die Wunde zu revidieren und eventuell eine 
Rippenresektion auszuführen. Die geschilderte 
Operation bezeichnet L. als eine nicht sehr an¬ 
greifende (not a shocking one), die Gefahr der 
Blutung ist geringer als bei Rippenresektion. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

117. Über Lungenschüsse; vonE. Toenis- 
scn. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 89.) 

T. beobachtete 21 Fälle ohne Erguß in die 
Pleura und ohne entzündliche Erscheinungen, 
2 Fälle, die anfangs reaktionslos, später zu Em¬ 
pyem bzw. Pneumonie führten, 2 Fälle mit serösem 
Pleuraerguß, 23 Fälle mit Pleura-Bluterguß und 
8 Fälle von Pneumothorax mit hämorrhagischem 
oder eiterigem Erguß. Auch die ohne nachweis¬ 
bare Infektion verlaufenden Fälle hatten bei der 
Aufnahme zum Teil hohes Fieber. Die Behand¬ 
lung war, außer den Empyemen, möglichst kon¬ 
servativ. Röntgendurchleuchtungen und häufige 
Probepunktionen dienten zur Kontrolle. Nach stär¬ 


kerem Hämatothorax blieben immer Schrumpfungen 
und Schwarten zurück. Der Pneumothorax stellt 
eine ernste Komplikation dar: die Hälfte der Fälle 
führte zum Empyem, die andere Hälfte zeigte 
nachher ausgedehnte Verwachsungen und Thorax¬ 
schrumpfung. Schwere Schädigungen des LuDgen- 
gewebes, etwa Abszeß oder Gangrän, wurden nie 
beobachtet, ebensowenig ein Zusammentreffen von 
Trauma und Tuberkulose, ein Aufflackern oder 
eine Verschlimmerung einer Tuberkulose. Nach 
der Entfieberung war rasche und glänzende Er¬ 
holung die Regel. Richarz (Bonn). 

118. Ü ber Lungenschüsse ; von A. Böttner. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 91.) 

Die gelegentlich bei Brustschüssen zu beob¬ 
achtende Bauchdeckenspannung kann durch Läsion 
eines Interkostalnerven bedingt sein, oder aber 
durch eine gleichzeitige Mitverletzung der Peri¬ 
tonealhöhle. In ersterem Falle wird man sich 
abwartend verhalten, in letzterem kommt ein 
operativer Elingriff in Frage. Die Resorption von 
pleuralen Ergüssen erfolgte bei strenger Bettruhe 
häufig von selbst, in anderen Fällen nach einer 
Probepunktion. Die Anwendung des Lichtbogens 
schien den Prozeß zu beschleunigen. In hart¬ 
näckigen Fällen Punktion und nachher Einfüllung 
von Sauerstoff nach Wenkebach. Der Sauer¬ 
stoff wurde im Gegensätze zu Stickstoff innerhalb 
weniger Tage resorbiert Gelegentlich war eine 
Wiederholung des Verfahrens notwendig. Ob eine 
Schwartenbildung dadurch zu verhindern ist, läßt 
sich nicht sagen. Als letzte Atemgymnastik er¬ 
wiesen sich Wechselduschen und die Feststellung 
der gesunden Lungenseite in folgender Weise: 
„In tiefstem Exspirium und bei leichter Neigung 
nach der gesunden Seite wurden zwei breite 
Heftpflasterstreifen nach vorhergehender Abäthe- 
rung dachziegelförmig übereinander vom Sternum 
bis zur Wirbelsäule angelegt und ferner zwei in 
derselben Weise vom Rippenbogen über die 
Schulter bis über die untere Lungengrenze hinaus. 
Der Verband wurde alle zwei Tage erneuert.“ 

Richarz (Bonn). 

119. Zur Prognose und Therapie der 
Lungenschüsse; von C. Ritter. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 93.) 

Die Prognose der Lungenschüsse ist nicht so 
überaus günstig, wie vielfach angenommen wird. 
Es sterben in den ersten Tagen viele und zwar 
häufig infolge eines septischen Prozesses. Auf¬ 
fallend dabei ist, daß diese Sepsis von der äußeren 
Weich teil wunde auszugeheu pflegt, während die 
Pleurahöhle dank ihrer außerordentlichen Wider¬ 
standskraft steril bleibt. Im allgemeinen soll die 
Therapie der Lungenschüsse im Kriege rein kon¬ 
servativ sein. „Man soll sich auch bei schwerster 
Infektion der Weichteile an den Schußöffnungen 
nicht verleiten lassen, davon abzugehen, in der 
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Annahme, daß nun auch die Brusthöhle infiziert 
sei. In der Regel ist das nicht der Fall. Wieder¬ 
holte Funktion der Pleura sichert einen davor, 
eine stattgehabte Infektion der Pleura zu über¬ 
sehen. Gewöhnlich genügt schon der Geruch zur 
Entscheidung. Das Hauptaugenmerk ist auf die 
Phlegmone zu richten. An ihr und nicht an der 
Schwere der Lungenverletzung gehen so viele 
"Verletzte in den ersten Tagen zugrunde. Sobald 
dagegen der Bluterguß in der Pleura infiziert 
ist, kommt man mit der konservativen Therapie 
nicht weiter. Hier ist es nicht richtig, erst ein 
Empyem abzuwarten, sondern den Bluterguß völlig 
abzulassen und zu dränieren. Bei Gasbrand der 
Lunge ist nur ein radikales Vorgehen imstande, 
den ungünstigen Ausgang zu verhindern. Da die 
Resistenz der geschlossenen Pleura sehr groß ist, 
soll man, wenn ein spontaner Verschluß der 
Schußöffnung nicht möglich ist, sie operativ 
schließen. Richarz (Bonn). 

120. Über die Resistenz der Brusthöhle 
gegen septische Infektion; von P. Reiche. 
(Mflnchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 95.) 

Zur Illustration vorstehender Ausführungen 
Ritters berichtet sein Assistent R. über zwei 
Fälle von Brustschüssen, bei denen infolge einer 
septischen Phlegmone die von der Weich teil¬ 
wunde ausging, der Tod eintrat In beiden Fällen 
ergab die Sektion Sterilität der Pleurahöhle und 
des in ihr befindlichen Blutergusses. 

Richarz (Bonn). 

121. Über Brustschüsse; von Rotter. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 4. S. 94.) 

R. beobachtete 115 Lungenschüsse. 8 Fälle 
erlagen der Blutung, 6 der Infektion. Die gute 
Prognose der Lungenschüsse bestätigte sich also. 
Fälle, wo die Kugel in die Sternalgegend ein¬ 
drang und wo sie quer durch den Thorax durch¬ 
ging, kamen durch. Bei starkem Hämothorax mit 
erheblicher Dyspnöe ist die Punktion in frischen 
Bällen nicht indiziert: die einen erholen sich 
unter Morphium, bei den anderen würde eine 
Punktion nur zu einer neuen Blutung führen und 
das böse Ende doch nicht abwenden können. Bei 
älteren Fällen vermag die Punktion die Resorption 
zu beschleunigen. Die Infektion ist bei Lungen- 
schüssen im Vergleich zu den Extremitäten- 
schüssen ein relativ seltenes Ereignis. Auch die 
4 Todesfälle bei 9 Fällen von offenem Pneumo¬ 
thorax stellen eine relativ geringe Mortalität dar. 

Richarz (Bonn). 

Allgemeine Chirurgie. 

122. Festschrift Herrn Geheimen Rat 
Prof. Fr. Trendelenburg zur Feier seines 
siebzigsten Geburtstages gewidmet (D. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 129. 1914.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 


Dieser stattliche Band von 703 Seiten mit 
145 Abbildungen im Text und 4 Tafeln ist 
Trendelenburg von seinen Schülern und 
seinem Nachfolger im Amte gewidmet worden. 
Er ist mit einem ausgezeichneten Bilde des Jubi¬ 
lars geschmückt; die 21 Arbeiten werden von 
einem Geleitwort Perthes’ eingeführt, in dem 
er die großen Verdienste Trendelenburgs 
um die Chirurgie in treffender Weise kennzeichnet 
und namentlich auch die großen Vorzüge seiner 
Lehrtätigkeit würdigt 

Die Reihe der Arbeiten eröffnet A. Barth, 
der seine Erfahrungen über Kehlkopfkrebs mit¬ 
teilt, die sich auf 75 Fälle beziehen. 37mal 
handelte es sich um isolierte Krebse des Larynx, 
16mal um solche des Larynx und Ösophagus, 
und 17mal um solche des Larynx, Pharynx und 
Ösophagus. Bei 3 Kranken konnte die erkrankte 
Partie nach Larynxfissur entfernt werden; Hei¬ 
lung 1 1 / a —14 Jahre. Von den 12 Totalexstir- 
pierten starben 4 im direkten Anschluß an die 
Operation: die übrigen überlebten den Eingriff 
4 Monate bis 2 1 /* Jahre und gingen dann an 
einem Rezidiv zugrunde. 

Becker bespricht den osteoplastischen Ver¬ 
schluß retroaurikulärer Öffnungen nach Antrum¬ 
operationen. Er empfiehlt Deckung mit einem 
Periostknochenlappen, dessen Basis am hinteren 
Defektrande liegt. Für jede Methode des plasti¬ 
schen Verschlusses retroaurikulärer Öffnungen ist 
unbedingte Voraussetzung eine absolute Heilung 
der alten Operationsnarbe. 

Drees mann; Chirurgische Therapie der 
akuten Pankreatitis. In allen schweren Fällen, 
ebenso bei den leichten Fällen, bei denen ein 
Gallenstein leiden wahrscheinlich zugrunde liegt, 
ist möglichst sofortige Operation angezeigt. Bei 
Kranken, die keinen schweren Eindruck machen, 
darf die Operation zunächst unterbleiben; sie 
muß aber vorgenommen werden, falls nicht inner¬ 
halb der nächsten 24 Stunden eine Besserung 
erfolgt. Nach Durchtrennung des Lig. gastro- 
coiicum ist das Pankreas möglichst ausgedehnt 
freizulegen. Die Bursa muß wenigstens 14 Tage 
lang durch zwei dicke Glasdraina dräniert werden. 
Bei jeder Operation sind die Gallenwege zu revi¬ 
dieren. 

W. Dünkeloh; Zur Heilung der angebo¬ 
renen Harnblasen- uwl Hamröhrenspalte. Mit¬ 
teilung über 26 nach der Trendelenburgschen 
Methode operierte Kranke. Besonders bemerkens¬ 
wert ist bei diesem Verfahren die gute Form des 
Penis. Sie ist dadurch bedingt, daß bei der An¬ 
näherung der Beckenhälften gegeneinander auch 
die ausein&ndergewichenen Crura penis einander 
genähert werden. Der Penis gewinnt infolge¬ 
dessen bedeutend an Länge, was therapeutisch 
insofern sehr wichtig ist, als sich sehr leicht 
eine Gummiplatte mit Feder am Penis anbringen 
läßt, die die Sphinkterwirkung ersetzt 
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v. Gaza; über ein solitäres Stammneurom 
des Plexus brackialis und über die Symptomato¬ 
logie der Wurzel-, Durehflechtungs- und End¬ 
lähmungen des Plexus. Solitäre Stammneurome, 
die schwere klinische Erscheinungen machen und 
schnell wachsen, müssen möglichst früh operativ 
entfernt werden. 

E. G r u n e r t; Zur Beckcnhochlagerung. G. be¬ 
spricht die großen Vorzüge und die eventuellen 
Gefahren. Man wird letztere vermeiden können, 
wenn man die Beckenhochlagerung nicht länger 
als etwa 10 Minuten ohne Zwischenpause von 
einigen Minuten anwendet, sobald es sich um 
ältere und herzschwache Personen handelt. Vor 
Schluß der Bauchhöhle muß die Beckenhochlage¬ 
rung unbedingt in die horizontale Lage umge¬ 
wandelt werden; sehr korpulente Personen sind 
von der Beckenhochlagerung auszuschließen. 

Hackenbruch; Örtliche Sehmerxverhütung 
bei Bauchoperationen. Das Abdomen kann an 
allen gewünschten Stellen unter Umspritzung mit 
1 / J - oder besser 1 proz. Novokainlösung schmerzlos 
eröffnet werden, wenn die Stellen, an denen der 
Eingriff beabsichtigt ist, weit hinaus in der Art 
umspritzt werden, daß die schmerzverhütenden 
Einspritzungen ringsum epiperitoneal, subaponeuro- 
tisch und subkutan angelegt werden. Dann ist 
auch das im Bereiche der Umspritzungsfigur 
liegende parietale, sonst so schmerzempfindliche 
Peritoneum ganz unempfindlich geworden. 

Heineke beschreibt als chronische Thyreoi¬ 
ditis 2 Fälle, in denen es sich um die sogen, 
„eisenharte“ Thyreoiditis Riedels handelte. Die 
Erfolge der Röntgenbehandlung waren hier nicht 
ungünstig, namentlich auch in bezug auf das 
Allgemeinbefinden. 

Läwen teilt eine eigene Beobachtung von 
Appendicitis fibroplastica mit, bei der therapeu¬ 
tisch nur die Resectio ileocoecalis in Frage kommt 
Die Entwickelung dieser Geschwülste erfolgt meist 
langsam, ohne akute Schübe. Der entzündliche 
Tumor beschränkt sich entweder auf die Darm¬ 
wand oder greift rasch auf die Nachbargebilde 
über und erzeugt dann schwartige Konglomerat¬ 
tumoren. Der Tumor liegt wie eine bösartige 
Geschwulst ohne Bauchdeckenspannung im Ab¬ 
domen. Eine Differentialdiagnose gegen Tuber¬ 
kulose oder Karzinom ist nicht zu stellen. 

E. A. Lücken berichtet über 47 an der 
Leipziger Chirurg. Klinik von 1895—1911 be¬ 
obachtete und behandelte Fälle von subkutaner 
Nierenruptur. Der Tod erfolgte in 12 Fällen an 
schweren Neben Verletzungen bzw. Begleit- oder 
Folgeerkrankungen. Von den übrigen 35 Ver¬ 
letzten , die sämtlich genasen, wurden 34 kon¬ 
servativ, 1 operativ behandelt. 

G. Mertens kommt auf Grund von Experi¬ 
menten und 14 klinischen Beobachtungen zu dem 
Schlüsse, daß Pyloroplicalto und Pylorotorsio im¬ 
stande sind, den Pylorus dauernd funktions¬ 


unfähig zu machen. Man sollte deshalb die Indi¬ 
kation für die Gastroenterostomie mit Pylorus- 
verschluß wesentlich erweitern. Sie sollte nicht 
nur die Methode der Wahl beim Ulcus duodeni 
sein, sondern auch bei jedem gutartigen Ulcus 
ventriculi, sitze es, wo es wolle, ausgeführt wer¬ 
den, wenn es nicht reseziert zu werden braucht. 

H. Meyer teilt aus der Leipziger chirurg. 
Klinik einen neuen Fall von TotaUuxalion der 
Halswirbelsäule mit (Beugungsluxation mit Schub 
nach vorn). Die Reposition, nach der die par¬ 
tielle Lähmung rasch zurückging, geschah durch 
ganz langsame und vorsichtige Suspension mit 
Gegenzug in Skopolamin-Morphium-Athernarkose. 

W. Meyer; Siegeszug der Beckenhochlagerung. 
Reminiszenzen über die Trendelenburgsehe Becken¬ 
hochlagerung, die im Lanfe der letzten 30 Jahre 
unentbehrliches Gemeingut aller Chirurgen ge¬ 
worden ist. 

W. Meyer beschreibt in einer Mitteilung zur 
Chirurgie des Wurmfortsatzes zunächst eine ein¬ 
fache Methode, die nach hinten und oben vom 
Zökum verlagerte und verwachsene, entzündliche 
Appendix zu exstirpieren und berichtet dann über 
eine Riesenmukozele der Appendix, die er bei 
einem 42jähr. Kranken mit Erfolg entfernte. 

E. Payr; Weitere Erfahrungen über die ope¬ 
rative Mobilisierung ankylosierter Gelenke, mit 
Berücksichtigung des späteren Schicksals (kr 
Arthroplastik. P.s erste gelungene Fälle von 
Kniemobilisierung liegen nun 4 Jahre zurück. 
Das Verfahren der Arthroplastik mit Weichtei 1- 
interposition an den verschiedensten Körper¬ 
gelenken führt in einem großen Teile der Fälle 
zu 6ehr befriedigenden funktionellen und vor 
allem auch dauerhaften Erfolgen. Von 11 Ein¬ 
griffen am Kniegelenk hatten 9 Erfolg, darunter 
7 sehr gute. 

G. Perthes; Zur chirurgischen Behandlung 
des Magengeschwürs, nebst Mitteilungen zur Technik 
der Magenresektion. P. hat 102mal wegen Magen¬ 
geschwür operiert: 55 Gastroenterostomien, 35 Ma¬ 
genresektionen , 12 Versorgungen von akut per¬ 
forierten Magengeschwüren. Für die kallösen 
penetrierenden Ulzera des Magenkörpers ist die 
Querresektion dio Methode der Wahl. Von den 
35 Magenresektionen endeten 3 tödlich; darunter 
befinden sich 17 Querresektionen ohne Todesfall. 
Auch die Nachuntersuchung ergab hier ausnahms¬ 
los günstige Resultate. P. reseziert kallöse Ulzera 
des Pylorus, sobald er den Eindruck gewinnt, 
daß das dem Kranken mit diesem Eingriffe zu- 
gemutete Risiko ein geringeres ist, als das der 
Belassung des karzinomverdächtigen Ulcustumors. 

H. Ri mann; Betroperiloncale Zystenbildung. 
37jähr. Kranker mit wahrscheinlich durch Trauma 
entstandener retroperitonealer Blutzyste; ExBtir- 
pation; Heilung. 

W. Sandrock; Beitrag zur Frage der offenen 
Patellamaht mit Nachuntersuchungen. Von 1895 
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bis 1911 -wurden an der Leipziger Chirurg. Klinik 
84 offene Patellarnähte vorgenommen. Von diesen 
84 Operierten ist nicht einer durch die Operation 
infiziert worden, ebenso ist kein Todesfall zu be¬ 
klagen gewesen, auch nicht von den mit Straßen- 
schmutz infiziert Eingelieferten. 49 Kranke konnten 
nachuntersught werden und zwar l 1 j i Monate 
bis 10 Jahre nach der Operation: 47mal war die 
Patella knöchern und 2mal fibrös mit einer Dia- 
stase von 0,5 cm verheilt Bei 20 Operierten 
war die Beugung im Kniegelenk beiderseits gleich 
gut 33 Kranke waren völlig frei von Beschwer¬ 
den und arbeitsfähig wie früher. 

R Sievers; Die Arthritis acromio-clavicu- 
laris als wichtiges Glied in der Pathologie der 
stumpfen Sckulierverle txungen. 

Wilma; Fortschritte in der operativen Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Nach Bemer¬ 
kungen über die Phrenikotomie und Fettplom¬ 
bierung der Lunge geht W. auf die von ihm an¬ 
gegebene Pfeilerresektion über, worunter er nicht 
nur die Entfernung von Stücken der 1. bis 7. 
oder 8. Rippe versteht, sondern die er schon 
1913 über 10 und 11 Rippen ausgedehnt hat. 
Bei dem Oberlappen läßt sich der Effekt dadurch 
verstärken, daß man zur Pfeilerresektion, und 
zwar von demselben Schnitte aus, eine extra- 
pleurale Ablösung des Oberlappens hinzufügt und 
dann die neugebildete Höhle mit Fettgewebe oder 
auch mit den resezierten Rippen ausstopft Die 
Kompression wird dann auch in diesem Gebiete 
so beträchtlich, daß die Kavernen bis zum Ver¬ 
schluß komprimiert werden können. 

W. Wolf; Über Beschwerden nach Blinddarm¬ 
operation. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle sind die Beschwerden nicht so schlimm als 
manche der Operierten, die sich daraufhin eine 
bleibende Rente sichern möchten, uns glauben 
machen wollen. Wagner (Leipzig). 

123. Über die Verwendung des Wasser¬ 
stoffsuperoxyds in der Wundbehandlung; 

von E. Fränkel. (D. med. Woch.’1915. Nr. 3. 
S. 66.) 

Warme Empfehlung des Wasserstoffsuperoxyds 
und seiner modernen, hochprozentigen Präparate, 
besonders des Ortizons, zur Behandlung infizierter 
Wunden: prompte, schonende Reinigung der¬ 
selben ohne jede Reiz- oder Giftwirkung. Bei 
Fistelgängen bequeme Anwendung durch Ver¬ 
wendung der Ortizonstifte. Richarz (Bonn). 

124. Wundennachbehandlung mit Ultra¬ 
violettlicht; von V. Hufnagel. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 3. S. 67.) 

Abwechselnde lokale und allgemeine Bestrah¬ 
lung rtfit der Quarzquecksilberdampflampe — 
„künstliche Höhensonne“ — hat schon nach 5 bis 
6 Sitzungen verblüffenden Erfolg: örtlich, schnelle 
Eintrocknung, Reinigung und Heilung der Wund¬ 


43 


flächen unter Bildung einer weichen und zarten 
Narbe; — allgemein, erhebliche Besserung des 
Appetits, des Schlafs und der Schmerzhaftigkeit 
und damit Gewichtszunahme. Richarz (Bonn). 

125. Therapie der traumatischen Aneu¬ 
rysmen; von E. Rychlik. (5. Kongreß tsche¬ 
chischer Naturforscher u. Ärzte 1914.) 

Maßgebend für das Gelingen der Operation 
ist der Zeitpunkt. Am besten operiert man in 
der 3. Woche, da der Aneurysraasack noch nicht 
entwickelt ist und narbige Verwachsungen an den 
Gefäßen noch nicht bestehen. Bei wandständigen 
Aneurysmen empfiehlt R. die Sutur. Ist das 
distale Ende bereits obliteriert oder blutet das¬ 
selbe nachträglich und bei kleinen Gefäßen soll 
stets die Ligatur ausgeführt werden; die Sutur 
ist nur bei großen Gefäßen am Platz. — Experi¬ 
mente an Hunden und Kaninchen überzeugten R, 
daß die gleichzeitige Unterbindung der Arterie 
und der Vene keinen Einfluß auf die Beschleu¬ 
nigung der Entwicklung des Kollateralkreislaufs 
ausübt Mühlstein (Prag). 

126. Die Sonnen- und Freiluftbehand¬ 
lung schwer eiternder Wunden; von Bäcker. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 52. S. 2127.) 

B. ist Arzt des Sanatoriums für chirurgische 
Tuberkulose in Riezlem (Vorarlberg) und empfiehlt 
die Sonnen- und Freiluftbehandlung namentlich 
bei schwer eiternden und jauchenden Wunden, 
wie sie insbesondere von der artilleristischen Ge¬ 
schoßwirkung herrühren. Wagner (Leipzig). 

127. Über Gasphlegmone; von Tietze 
und Korbsch. (D. med. Woch. 1914. Nr. 48. 
S. 2004.) 

Vff. haben 12 Fälle von Gasphlegmone be¬ 
obachtet, die meist die untere Extremität befiel 
und fast immer bei Granatsplitterwunden auf¬ 
trat. Das klinische Bild wird durch ausführliche 
Krankengeschichten erläutert. In den Früh¬ 
fällen starke Schwellung der Wundumgebung, 
starke Sekretion, häufig schon mit charakteristi¬ 
schem Fäulnisgeruch und vereinzelten Gasblasen, 
Gewebe brüchig, aber nicht gangränös. In fort¬ 
geschritteneren Fällen ist das Gewebe besonders 
in der Tiefe mißfarben, dunkel, zerreißlich und 
mit dem schwärzlichen zähen Sekret zerfließend. 
Im Endstadium endlich ausgesprochene Gangrän 
mit mißfarbenem, fahlem, grünschwarz geflecktem 
Aussehen der Extremität, reichliche Gasbildung 
und scheußlicher Fäulnisgeruch. Meist hohe Tem¬ 
peratur, keine erheblichen Drüsenschwellungen. 
Therapie: in den Anfangsstadien breite Spaltung 
und lockere Tamponade mit Wasserstoffsuperoxyd. 
Bei Gangrän Amputation. 

Bakteriologisch gelingt es schon in den aller¬ 
ersten Stadien der Erkrankung in den Ausstrich¬ 
präparaten die spezifischen Bakterien — häufig 
drei und vier parallel nebeneinander — zu er- 
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erkennen. Dieselben, ähnlich den Tetanusbazillen, 
haben leicht abgerundete Ecken und zwischen 
mittlerem und unterem Drittel eine ovale Auf¬ 
treibung mit stark lichtbrechendem Körper. Diese 
Sporenbildung erscheint im Präparate, das mit 
heißem Karbolfuchsin vorgefärbt und dann gegen¬ 
gefärbt ist, als leuchtend roter Körper in dem 
blauen Bakterienleibe. Bei dünnem Ausstrich liegt 
das Bakterium in einer ovalen geräumigen An¬ 
sporung, verursacht wahrscheinlich durch eine 
es umgebende Gashülle. Züchtung und Rein¬ 
züchtung, über die die Arbeit nähere Angaben 
bringt, gelingen leicht Für Mäuse ist der Bazillus 
noch giftig; Meerschweinchen und Kaninchen 
zeigen erhebliche Resistenz. Richarz (Bonn). 

128. Zur Prophylaxe des Tetanus; von 

C. Arnd und F. Krumb ein. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1914. Nr. 48. S. 1489.) 

Als wichtigste prophylaktische Maßnahmen 
haben möglichste Reinigung der Wunde und Anti¬ 
toxineinspritzung zu gelten. Da letztere aber 
augenscheinlich in vereinzelten Fällen nicht ge¬ 
nügt, das Antitoxin auch nicht immer und überall 
zur Hand ist, so rechtfertigt es sich, nach anderen 
Mitteln zu suchen und als ein solches empfehlen 
A. u. Kr. das Karbol. Sie haben selbst mit der 
Baccellischen Karbolbehandlung des Tetanus gute 
Erfahrungen gemacht. Gleiches ergibt sich auch 
aus der Literatur. Sie sind nun der Frage näher 
getreten, ob das Karbol auch prophylaktisch wirk¬ 
sam sei. Entsprechende Tierversuche ergaben, 
„daß die Injektion von Phenollösungen in einer 
Dosis, die die weiße Maus gerade noch gut ver¬ 
trägt, sie vor dem Tetanus in der Weise schützt, 
daß sie den Ausbruch hinausschiebt oder den 
Verlauf des Tetanus zu einem milderen macht, 
den Tod hinausschiebt, eventuell sogar verhin¬ 
dert“. Auf Grund dieser Erwägungen raten A. 
u. Kr. in Fällen, wo Antitoxin nicht zur Hand 
ist, zur Karbolinjektion nach Bacceili oder, da 
auch diese Anwendung zumal im Felde auf 
Schwierigkeiten stoßen kann, zur Verabfolgung 
des von Sahli empfohlenen Salols und zwar 
4 —C g pro die. Diese Anwendung ist leicht, da 
jeder Sanitätssoldat 25—80 abgeteilte Salolpulver 
zu 1 g mit sich führen kann. Richarz (Bonn). 

129. Kurze Mitteilung über Wundstarr¬ 
krampffälle und ihre Behandlung im Re¬ 
servelazarett Münster i. W.; von Siemon. 
<Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 48. S. 2322.) 

Bericht über 26 Fälle. Von den ersten 
10 Fällen, die nur mit Serum behandelt wurden, 
starben 91 Ein völliger Umschwung in der 
Mortalität trat ein, als nach folgender Regel be¬ 
handelt wurde: Beim ersten Auftreten tetanischer 
ErscheinnDgen 100 A.-E. subkutan, dann täglich 
zwei oder drei subkutane Injektionen von 10 ccm 
einer 40- oder 25proz. Magnesiumsulfatlösnng. 
Beim Nachlassen der Krämpfe nur die Hälfte dieser 


Dosis. Abends gewöhnlich ein heißes Bad von 
40°, 20 Minuten lang, darauf Bestrahlung mit 
„künstlicher Höhensonne“, 50 cm Abstand, 5 Mi¬ 
nuten lang, täglich um 5 Minuten steigernd, bis 
zur halben Stunde für jede Körperhälfte. Solange 
die Krämpfe heftig auftreten, abends 2 g Chloral- 
hydrat per Klysma. Daneben natürlich die üb¬ 
liche chirurgische Lokalbehandlung. Resultat dieser 
Behandlung im Garnisonlazarett: nur einer ge¬ 
storben, drei geheilt, die übrigen acht auf dem 
Wege der Besserung. Richarz (Bonn). 

130. Indikationen fürdiesubkutane Magne¬ 
siumsulfatbehandlung des Tetanus trauma- 

ticus; von W. Usener. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 48. S. 2323.) 

Zusammenfassend ist zu sagen: 

1. Für die Indikationsstellung. Das Magneeium- 
sulfat ist, subkutan verwendet, ein ausgezeich¬ 
netes, die tetanische Übererregbarkeit und die 
Krämpfe herabsetzendes Mittel. Als solches ist 
es besonders berufen zur Bekämpfung der lebens¬ 
gefährlichen Schluck- und Atemspasmen, zur 
Überwindung der Konsumptionsgefahr und der 
Asphyxie und zur Herabsetzung der Zahl und 
Intensität der Krämpfe. 

Als symptomatisches Mittel rechtfertigt es nur 
unter besonders günstig gestalteten klinischen 
Verhältnissen die sehr gefährliche intralumbale 
Applikation, deren Wirkungsdauer eine ebenfalls 
beschränkte ist 

2. Für die Anwendungsmethode. Die Anwen¬ 
dung erfolgt beim Kinde in 20—25proz., beim 
Erwachsenen in 40—50proz. Lösung. Die In¬ 
jektionen müssen suprafaszial gemacht werden, am 
besten so, daß mit einer mit Kochsalzlösung be¬ 
schickten Kanüle auf die Faszie eingegangen wird, 
nach Probeinjektion die Spritze gewechselt, Magne¬ 
sium eingespritzt und endlich unter Nachspritzen 
mit Kochsalzlösung aus der ersten Spritze zu¬ 
rückgezogen wird. Die Einzeldosis beträgt 
0,15—0,18—0,2 pro 1 kg Körpergewicht Bei 
leichten Fällen können schon einzelne Injektionen 
nützen, wie Mielke u. a. gezeigt haben. Für 
die schweren Fälle und für die volle Wirkungs¬ 
entfaltung des Magne8ium8ulfat8 sind aber 3 bis 
4 kumulierende, in 2stündlichem Intervall ge¬ 
gebene Dosen erforderlich; zur Erhaltung der er¬ 
reichten Wirkung genügen dann noch einige 
gleiche Dosen in 3stündlichem Intervall. Am 
folgenden Tage muß die gleiche Behandlungs¬ 
methode angewandt werden. Man sollte mit der 
Behandlung beginnen, sobald irgend schwerere 
Symptome auftreten, um von Fall zu Fall recht¬ 
zeitig das Optimum in der Dosierung gefunden 
zu haben. Durch Darreichung von Narkotika, 
besonders wo es aus psychischen Gründen indi¬ 
ziert ist und für die Nacht, kann die Magnesium¬ 
therapie wirksam ergänzt und gesteigert werden. 

Richarz (Bonn). 
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131. Die Behandlung des Erysipels mit 
Ichthyol; von W. Lüth. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 3. S. 78.) 

L. hat mit folgender Behandlung des Erysipels 
gute Erfolge erzielt: Die befallene Hautpartie wird 
fingerbreit auf daß Gesunde fibergreifend dick mit 
reinem Ichthyol bestrichen, darüber kommt eine 
ddnne Watteschicht, die mit dem Ichthyol ver¬ 
backend leicht komprimierend wirkt. Sollte die 
Rose weiter fortschreiten, so muß der Anstrich 
erweitert werden. Prompter Temperaturabfall und 
schnelle Abheilung sind bei diesem Verfahren die 
Regel. 

[Anmerkung des Referenten: Ein ähnliches 
Verfahren, bei dem die antiphlogistische Wirkung 
des Ichthyols mit der komprimierenden Wirkung 
des Kollodiums glücklich vereinigt ist, hat sich 
dem Referenten sehr bewahrt, das Aufpinseln von 
Ichthyolkollodium (Ichthyol, Aether ana 5,0, 
Collod. 10,0).] Richarz (Bonn). 

132. Chlortorfkissen als antiseptische 
Verbandstoffsparer; von C. S. Engel. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 2. S. 44.) 

Chlortorf (hergestellt von der Deutschen Des- 
infektionBmittelfabrik, Berlin, Wilmersdorf I) ist 
ein Behr wirksames bakterizides und desodori¬ 
sierendes Verbandmittel, es besitzt hohe Saug¬ 
kraft (es nimmt das Zehnfache seines Eigen¬ 
gewichtes an Flüssigkeit auf); es ist billig; das 
zu seiner Umhüllung notwendige Leinen ist Lan¬ 
desprodukt, man ist also durch seinen Gebrauch 
von der Baumwolleinfuhr unabhängig. 

Richarz (Bonn). 

133. Der transportable Streckverband; 

von H. Töpfer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 2. 
S. 39.) 

T. verlangt von einem zweckmäßigen Verbände 
der Schußfrakturen, daß derselbe von jedem Arzte, 
möglichst schon auf dem Hauptverbandplatze, in 
kurzer Zeit, mit einfachen, leicht zu beschaffenden 
Mitteln angelegt werden könne, daß der Verband 
ferner sich für jeden Transport eigne, daß er 
möglichst lange, wenn möglich definitiv liegen 
bleiben könne, daß er die Dislokation der Bruch¬ 
stücke aasgleiche, dem Verwundeten die Schmerzen 
nehme und die Behandlung der Weichteilwunden 
gestatte. Zur Lösung dieses schwierigen Problems 
schlägt T. einen Streckverband vor, der Zug und 
Gegenzug in sich selbst enthält und bei dem „der 
Zug nicht erst durch ein außerhalb gelegenes Ge¬ 
wicht hervorgerufen wird“. Die entgegengesetzt 
gerichteten Züge werden dadurch erreicht, daß 
Streifen oder Zügel von Köperbinden ober- und 
unterhalb der Bauchstelle mit Mastisol auf die 
Haut geklebt werden; die proximalen Streifen 
werden an das eine Ende einer (eventuell mit 
Holzbrettchen verstärkten) Cramer-Schiene ange- 
knflpft, der distale Steigbügel wird mittels einer 


beliebig zu verstellenden Flügelschraube, die 
durch die Sprossen des anderen rechtwinkelig 
umgebogenen Endes der Schiene gelegt wird, fest 
angezogen. Genauere Angaben über die verhältnis¬ 
mäßig einfache Technik des Verbandes und 10 gute 
Abbildungen illustrieren das meines Erachtens 
Behr beachtenswerte Verfahren. Seine Eignung 
bei hochsitzenden Oberarm- und Oberschenkel¬ 
frakturen als definitiver Verband möchte ich aller¬ 
dings bezweifeln. Richarz (Bonn). 

134. Ein Boitrag zur Beurteilung von 
Harzlösungen für Verbände; von H. Wolff. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 2. S. 36.) 

Völlige Reizlosigkeit einer Harzlösung ist kaum 
möglich. Träger der Reizwirkung ist weniger das 
Harz als das Lösungsmittel. Seitdem v. Oet- 
tingen in seinem Mastisol statt des Chloroforms 
das Benzol als Lösungsmittel benutzt, ist die 
Reizwirkung auf die Haut wesentlich geringer 
geworden. Der von Dieterich gemachte Vor¬ 
schlag, die Harzsäuren durch Natron zu neutrali¬ 
sieren , erregt Bedenken; denn einmal ist nicht 
bewiesen, daß die wasserunlöslichen Harzsäuren 
überhaupt die Haut reizen, ferner entstehen durch 
die Neutralisation Seifen, die bei der Wasser- 
aufnahme alkalisch reagieren und so die Wunden 
reizen, endlich ist durch das Vorhandensein 
von Seifen die Trockenlegung der Wunden und 
Bakterienarretierung in Frage gestellt. Über 
die wichtige Frage der Klebekraft stellte noch 
W. Versuche an und zwar mit Mastisol, einer 
von Noordmann, einer von Fiessler und 
Bossert und zweier von Dieterich ange¬ 
gebener Harzlösungen. Diese Versuche ergaben 
eine erhebliche Überlegenheit des Mastisols gegen¬ 
über den Ersatzpräparaten. Richarz (Bonn). 

135. Untersuchung von Katgut auf Steri¬ 
lität und ihre praktische Bedeutung; von 

W. Lange und Grenacher. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 48. S. 2007.) 

L. u. G. bezweifeln die Möglichkeit der von 
Kuhn geforderten „sterilen Entnahme“ des 
Darmes aus einem gesunden Schlachttiere, Bchon 
aus dem Grunde, weil viel zu geringes Material 
an deutschen Därmen vorhanden ist. Da außer¬ 
dem die Festigkeit dieses Materiales zu wüd scheu 
übrig lassen soll, so sind die meisten Fabriken 
auf den Import des stark infizierten Materiales 
angewiesen. Eine in allen Teilen befriedigende 
Sterilisationsmethode gibt es noch nicht; deshalb 
gibt es zur Vermeidung der Katgutinfektion nur 
den einen Ausweg: gründliche bakteriologische 
Nachprüfung des von den Fabrikanten gelieferten 
sogenannten Sterilkatguts vor seiner Abgabe an 
die Krankenanstalten. L. n. G. schildern nun¬ 
mehr die umständlichen bakteriologischen Prü¬ 
fungsmethoden durch Züchtung und Tierversuch 
durch die das ihnen von der Firma L. A. Decker , 
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Hannover, geliefert Sterilkatgut vor der Abgabe 
geprüft wird. Richarz (Bonn). 

Unterleib. 

136. Kurzer Rückblick auf dieGeschichte 
des Krankheitsbildes der Asthenie-Enterop- 
tose; von K. F. L. Kaiser. (Zentralbl. f. Gyn. 

1914. Nr. 41. S. 1306.) 

Besprechung der einschlägigen Literatur. 
K.s Standpunkt geht dahin, „daß die Ansichten 
der Chirurgen praktischer und radikaler sind und 
ihre Maßregeln meistens von größerem Erfolg 
gekrönt werden, während die Meinungen der 
Internisten, die der Wahrheit in der Regel viel 
näher kommen, in der Tatsache, daß sie selten 
zu einem wirklich nachteiligen therapeutischen 
Eingreifen führen, ihre Vergütung für den Mangel 
an jenem eklatanten Erfolg finden müssen“. 

Bisch off (Düsseldorf). 

137. Die chirurgische Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis; von P. Trnka. 

(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Die Erfahrungen des Autors beruhen auf 
64 operierten Fällen von tuberkulöser Peritonitis, 
von denen 47 mehr als 3 Jahre kontrolliert wurden. 
Als geheilt gilt jener Fall, der 3 Jahre nach der 
Operation frei von Beschwerden und arbeitsfähig 
ist. Yon diesen 47 Fällen, von denen 15 auf 
die seröse Peritonitis (8 gesund, 7 tot), 15 auf 
die adhäsivexsudative Form (6 gesund, 9 tot), 
14 auf die trockene adhäsive Form (8 gesund, 
5 gebessert, 1 tot) und 3 auf die ulzeröse Form 
(1 gesund, 2 tot) entfallen, genasen 23 = 49%, 
starben 49°/ 0 , waren gebessert 2%. Die besten 
Resultate erzielte die Operation bei der trockenen 
adhäsiven Peritonitis, die allgemein prognostisch 
als ungünstig gilt. Die Operation bestand gewöhn¬ 
lich in der einfachen Laparotomie; in 11 Fällen 
wurde Jodoformöl in die Bauchhöhle gegossen, 
lmal diese mit Jodtinktur ausgepinselt 

Mühlstein (Prag). 

138. Die arteriovenöse Anastomosis an 
der Pfortader als Mittel zur Verhütung der 
Lebernekrose nach Unterbindung der Art 
hepatica; von A. Narath. (Zentralbl. f. Chir. 

1915. Nr. 1. S. 1.) 

Bei den Zirkulationsverhältnissen in der Leber 
muß es möglich sein, das arterielle Blut auf dem 
Wege dor Pfortader ins Parenchym zu schicken. 
Leitet man an irgendeiner Stelle in die Pfortader 
einen Strom arteriellen Blutes, so wird der Leber 
eine Mischung von portalem und arteriellem Blute 
zugeführt und ihre Zellen erhalten den so nötigen 
Sauerstoff. Von A. Narath jun. angesteilte Ex¬ 
perimente haben ergeben, daß es tatsächlich mög¬ 
lich ist, auf dem angebenem Wege die Gefahr 
der Leberarterienunterbindung, die Lebernekrose 
mit Sicherheit zu verhüten. Es kann also die 


Ligatur dor Arterie auch an den gefährdeten Stellen 
ohne Bedenken vorgenommen werden, wenn es 
gelingt eine arterio-portale Anastomose herzustellen. 

Wagner (Leipzig). 

139. Mit Darmverschluß komplizierter 
Lungen-Leberschuß; von Busch. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 52. S. 2122.) 

Bei dem Reservisten drang ein Schrapnell¬ 
geschoß durch die Pleurahöhle und Lunge sowie 
durch das Zwerchfell in die Leber ein. Die Ver¬ 
letzung der ersteren Organe verlief wie meist bei 
abwartender Therapie, trotz bestehendem Härnato- 
thorax zunächst gutartig. Das in der Leber 
steckengebliebene Geschoß führte zu keiner 
größeren Blutung, vor allem nicht zu einer solchen 
in die Bauchhöhle, wohl aber verletzte es einen 
größeren Gallengang. Durch Ansammlung einer 
größeren Gallenmenge dehnte sich der fibröse 
Überzug der Leber mit einem Teil des ihm an¬ 
haftenden Lebergewebes und führte zu einer 
zystenartigen Bildung. Durch die Größe und 
außerordentlich pralle Härte der Geschwulst kam 
es dann sekundär zu einer Abknicknng des Kolons 
und damit zu einem vollkommenen Darm Verschluß. 
Trotz operativen Eingriffes Tod. 

Wagner (Leipzig). 

140. Zur Kasuistik und Operation der 
Hernia obturatoria; von A. Wagner. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 131. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Mitteilung eines Falles bei einer 72jährigen 
Frau. Es handelte sich um die seltene Form 
eines Kombinationsileus, zusammengesetzt aus 
einer Hernia obturatoria, bei der Tube Ovarium 
und eine 10 cm lange Dünndarmschlinge elastisch 
eingeklemmt waren, und zweitens aus einem durch 
einen Netzstrang bedingten chronischen Obturations- 
ileus mit Fixation in der Gegend des Can. obtura- 
torius. Operative Heilung. 

Die Hernia obturatoria ist eine seltene Bruch¬ 
form. Sie befällt fast nur ältere Frauen und 
solche, die geboren haben. Die Mortalität ist eine 
hohe und kann nur dadurch herabgesetzt werden, 
daß: 1. die Diagnosenstellung eine bessere wird 
und daß rechtzeitig operativ vorgegangen wird. 
Taxisversuche sind als gefährlich zu unterlassen. 
Von Operationsmethoden kommen in Betracht: die 
Hemiotomie, die Laparotomie, die kombinierte 
Methode. Die Laparotomie ist die Methode der 
Wahl bei allen unklaren Fällen, in denen eine 
äußerlich sichtbare Bruchgeschwulst fehlt. In allen 
anderen Fällen empfiehlt es sich, mit der Hernio- 
tomie in Lokalanästhesie zu beginnen. Erweist die 
Hemiotomie die Notwendigkeit der Laparotomie, 
so laparotomiert man am raschesten in der Mittel¬ 
linie. Eine Radikaloperation der H. obturatoria 
ist auf abdominalem Wege durch einen Knochen¬ 
periostlappen nach Bardenheuer, auf extra¬ 
peritonealem Weg durch einen gestielten Muskel- 
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lappen aus dem M. pectineus nach Straeter 
vorzunehmen. Wagner (Leipzig). 

141. Mitteilung eines Falles von „Ge¬ 
waltbruch“; von Markus. (Monatsschr. f. Un- 
fallheilk. u. Invalidenw. 1914. Nr. 9. S. 285.) 

Bei einem 26jährigen Manne trat beim Heben 
einer 65 Pfd. schweren Platte in der linken 
Leistenbeuge unter starken Schmerzen eine 
taubeneigroße Bruchgeschwulst auf, die nur mit 
Mühe zurückzubringen war. Bei der Nachunter¬ 
suchung fanden sich weiche Leisten und weite 
Leistenringe, aber kein Andrängen der Bauch¬ 
eingeweide gegen die im Leistenkanal eingeführte 
Fingerkuppe, keine Bruchgeschwulst beim Husten. 
Nach minutenlangem starken Pressen bildet sich 
aber ein deutlicher Eingeweidebruch an einer 
Stelle oberhalb der Leistenbeuge und nach außen 
vom äußeren Leistenring, genau da, wo der 
Patient es angegeben hatte. Es zeigte sich also, 
daß die Bruchanlagen bei diesem unzweifelhaft 
frisch entstandenen Gewaltbruches gar keine Rolle 
spielten, da ja der Bruch nicht an typischer 
Stelle entstand. Da der Bruch angeblich einige 
Male zurück gekehrt war, ist M. mit dem Tragen 
eines Bruchbandes einverstanden und deshalb auch 
mit der hierbei zu gewährenden Rente von 10 °/ 0 . 
Ein dauerndes Bruchleiden nimmt er nicht an 
und empfiehlt Nachuntersuchung nach 6 Monaten. 
Da das Reichs versicherungsamt gerade in Bruch¬ 
fällen von dem zwingenden Nachweis einer über 
das betriebsübliche Maß hinausgehenden Arbeits¬ 
leistung häufig abgesehen und in einer betriebs¬ 
üblichen Arbeit die Veranlassung zu einem Bruch¬ 
austritt erblickt hat, wofern die begleitenden Um¬ 
stände dessen plötzliche Herbeiführung durch 
eine solche Arbeit wahrscheinlich machten, so 
glaubt M. seinen Fall auch hierzu rechnen zu 
dürfen. Richarz (Bonn). 

142. Seitliche Naht der Bauchaorta; von 

E. Juvara. (Revista de Chir. Juni 1914.) 

Gelegentlich der Operation eines Bauchsarkoms 
riß der denselben versorgende arterielle Ast von 
der Aorta ab, wodurch ein über 1 cm im Durch¬ 
messer großer Substanzverlust der seitlichen 
Aortenwand verursacht wurde. Durch Finger¬ 
druck ober- und unterhalb der Öffnung wurde die 
heftige Blutung gestillt und mittels feiner Leinen¬ 
fädennähten die klaffende Öffnung geschlossen. 
Die Aorta erfuhr hierdurch eine leichte Verenge¬ 
rung, doch hatte dieselbe keine weiteren Folgen 
und die Heilung erfolgte glatt. Dieses günstige 
Operationsergebnis ist um bemerkenswerter, als 
es sich dabei um eine 72jährige Frau gehandelt 
hatte. Toff (Braila). 

143. Die Darmligatur und ihre Anwen- 
düng in der Chirurgie von F. Ehler. (5. Kon¬ 
greß tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 


Jeder Abschnitt des Darmtraktes verhält sich 
gegen die Ligatur anders. Am Pylorus schließt 
diese den Magen sicher ab; am Dünndarm schneidet 
die Seidenligatur stets durch und die Darinpassage 
stellt sich wieder her; am Dickdarm schneidet 
sie nicht durch und es entsteht ein echter Ileus. 
Dies gilt für die einfache Ligatur; wird aber die 
Ligatur mit Regulierung der Darmpassage (Ana- 
stomose) kompliziert, dann bleibt die Ligatur 
selbst am Dünndarm und schließt sicher ab. — 
Am besten bewährte sich E. dicke Seide, bei der 
er, besonders am Pylorus, häufig die freie Netz¬ 
plastik anwendete, der überhaupt eine entschei¬ 
dende Bedeutung für die Ligatur zukommt. Das 
Anwendungsgebiet der Ligatur bilden: das Magen- 
und Duodenalulcus und die Fistel zum Abschluß 
des Pylorus, ferner die Darmfistel, speziell nach 
gangränöser Hernie und schließlich die Bildung 
von Rezessus im Dickdarm, z. B. bei der Maydl- 
Bchen Operation der BlasenexBtrophie. 

Mühlstein (Prag). 

144. Eine einfache Behandlungdes Mast¬ 
darmvorfalles; von Roux. (Therap. Monatsh. 
1914. H. 8. S. 574.) 

Nach Reduktion des Prolapses führt man den 
linken Zeigefinger so hoch wie möglich ein und 
bestimmt die Verschieblichkeit sämtlicher Schichten 
der Rektal wand. Darauf injiziert man mit einer 
6—10 cm langen Pravazschen Nadel, die parallel 
der Darmwand eingeführt wird, 1 / s —1 Spritze 
absoluten Alkohols unter Zurttckziehen der Nadel 
ins pararektale Bindegewebe. 

Weinberg (Rostock). 

Wirbelsäule und Glieder. 

145. Transpositio costae bei tuberkulöser 
Spondylitis; von St. Tobi&äek. (5. Kongr. 
tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Zur Fixation der entzündeten Wirbelsäule ver¬ 
wendet T. eine benachbarte Rippe. Er löst die¬ 
selbe extrapleural aus, wobei das Periost au der 
Außenfläche erhalten bleibt, an der Innenfläche 
abgelöst wird. Mit dieser legt er die luxierte 
Rippe an die durch einen zweiten Schnitt, der 
winkelig zum ersten, Über die Länge der Rippe 
verlaufenden Schnitt angelegt wird und 1 cm 
lateralwärts von den Darmfortsätzen verläuft, frei¬ 
gelegten und angefrischten Seitenflächen der Darm¬ 
fortsätze an. Die Fixation tritt bald ein und ist 
eine vollkommene. Mühlstein (Prag). 

146. Resultate der Wirbeloperationen; 

von F. Zahradnicky. (5. KoDgr. tschech. 
Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Bei tuberkulösen Affektionen waren die Erfolge 
Z.s schlecht, weil meistens schon die Rippen mit- 
ergriffen waren und Abszesse im Wirbelkanale 
in der Richtung auf das Mediastinum in Ent¬ 
stehung begriffen waren. Zudem waren die tro- 
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phischen Veränderungen schon so hochgradig, daß 
es zu Dekubitus und Sepsis kam. Von 4 ope¬ 
rierten Fällen starben 3. Bei Frakturen sind die 
Resultate günstig; zwar verlor Z. von 4 Fällen 2; 
jedoch starb ein Fall erst nach 2 Jahren an post- 
operativem Shock gelegentlich der Försterschen 
Operation wegen Kontraktur, und der zweite Fall 
an einer interkurrenten Pneumonie. Stets war 
das Rückenmark durch die Wirbelbogen oder durch 
Splitter des Körpers komprimiert, aber es gelang 
immer die Korrektur durch Resektion. 

Mühlstein (Prag). 

147. Über Rückenmarksschüsse und Be¬ 
handlung der im Gefolge der Laminekto- 
mie auftretenden Meningitis; von R. Klapp. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 167.) 

„Die baldige Laminektomie bei Rückenmarks¬ 
schüssen ist fest begründet durch die große Aus¬ 
sichtslosigkeit konservativen Verhaltens und durch 
die Erfahrung, daß es ebenso häufig Wirbelschüsse 
mit Dislokation von Wirbelteilen und Markkom¬ 
pression, wie Markverletzungen sind.“ Die Ge¬ 
fahren der Operation sind schwere venöse Blu¬ 
tung aus den frakturierten Wirbeln und die 
Meningitis. Für erstere ist die zeitweilige Tampo¬ 
nade nötig, für letztere rät K. auf Grund zweier 
Fälle, bei denen es gelang, die schwere Menin¬ 
gitis zu heilen, die Halsstauung nach Bier und 
häufige große Lumbalpunktionen. Durch die Hals¬ 
stauung wird infolge der Gehirnhyperätnie der 
Liquor nach unten in den Wirbelkanal gedrückt; 
durch die häufigen Lumbalpunktionen wird das 
infektiöse Material entleert Richarz (Bonn). 

148. Über Rückenmarksschüsse; von 

0. Marburg und E. Ranzi. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 5. S. 113.) 

M. u. R. beobachteten 35 Rückenmarksschüsse. 
Von ihnen wurden 12 operiert Von diesen 12 
wurden 9 gebessert, 1 blieb ungebessert, 2 star¬ 
ben. Von den übrigen 23 besserte sich 1, 
11 blieben ungebessert und 11 starben. In den 
Fällen, wo die Rückenmarkssubstanz selbst ver¬ 
letzt ist oder wo sich ausgedehnte Erweiehungs- 
herde finden, ist die Aussicht auf Heilung wesent¬ 
lich getrübt. In einer Reihe von Fällen sind die 
Lähmungserscheinungen durch Liquorstauung ver¬ 
ursacht und diese hat wiederum ihren Grund in 
Verwachsungen der weichen Rückenmarkshäute, 
die in typischen Fällen sich als Zysten repräsen¬ 
tieren (Arachnoiditis serosa circumscripta). Solche 
Verwachsungen, die sekundär durch Kompression 
zu Erweichungsherden führen können, finden Bich 
bei Steckschüssen, aber anch in Fällen, wo keine 
direkte Verletzung der Wirbelsäule vorliegt. Prak¬ 
tisch wichtig ist es, daß die Arachnoiditis sich 
häufig oberhalb der Schußhöhe befindet. Man 
muß daher bei der Laminektomie immer entspre¬ 
chend der Kompression und nicht entsprechend 


der Schußhöhe eingehen. Eine klinische Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Arachnoiditis und direkter 
Mark Schädigung ist nicht möglich. Für die Ope¬ 
ration gelten folgende Anzeichen: 

1. Im Gegensätze zu den Himschüssen sind 
wir bei den Rückenmarksschüssen zunächst für 
ein gewisses Zu warten, bis der Zustand ein statio¬ 
närer geworden ist Wenn sich jedoch dann nach 
4—5wöchiger klinischer Beobachtung keine Ände¬ 
rung des Zustandes zeigt, halten wir die Lamin¬ 
ektomie für indiziert 

2. Die Operation ist kontraindiziert bei pulmo¬ 
nalen und abdominalen Komplikationen, sowie 
schweren Eiterungsprozessen in der Nähe des 
Operationsfeldes (dahin gehört auch ein schwerer 
eiteriger progredienter Dekubitus), ferner auch bei 
eiteriger Zystitis und aufsteigender Pyelitis. 

3. Nicht kontraindiziert ist der Eingriff jo- 
doch bei leichter Infektion der Harnwege und 
granulierendem DekubituB. 

4. Es ergibt sich aus unserer statistischen Zu¬ 
sammenstellung trotz des kleinen Materials, daß 
die Rüekenmarksdurch- und Tangentialschüsse im 
Gegensätze zu den indirekten Rückenmarksschüssen 
kaum anzugehen sind. Richarz (Bonn). 

149. Über die sekundären Veränderun¬ 
gen („traumatische Malazie“) nach Frak¬ 
turen des Os lunatum und Os naviculare 
carpi ; von v. Gaza. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 41. S. 2051.) 

Nach Beschreibung zweier eigenen Fälle und 
kritischer Würdigung der Literatur kommt v. G. 
zu folgenden Schlüssen: 

Die als traumatische Malazie (ohne primäre 
Fraktur) am Oa lunatum und am Os naviculare 
beschriebene Erkrankung ist eine Infraktion oder 
Fraktur dieser Knochen, bei der entweder primär 
durch Zermalmung der Kuochenbälkchen um die 
Bruchlinie herum (navikulare Hirsch) oder 
sekundär durch Resorptions- und Appositions¬ 
vorgänge der Kalksubstanz auf dem Röntgenbilde 
eine fleckig lakunäre Aufhellung zu sehen ist. 
Die Frakturlinie geht beim Os lunatum in der 
Regel durch die Mitte des sichelförmigen Knochens 
und kann eindeutig nur durch Aufnahme in radio¬ 
ulnarer Richtung sichtbar gemacht werden. Die 
schweren Knochen Veränderungen in späteren Sta¬ 
dien der Mondbeinfrakturen sind sekundärer Natur; 
sie sind überhaupt eine typische Erscheinung am 
spongiösen Knochen und kommen als solche Spät¬ 
folgen auch anderswo am Knochen von haupt¬ 
sächlich spongiösem Aufbau vor (Coxa vera trau¬ 
matica, Kümmelsche Kyphose der Wirbelsäule, 
Fersenbeinbrüche und vielleicht die Köhlersche 
Erkrankung des Os naviculare pedis). Die Frak¬ 
turen machen häufig nach einem Latenzstadium 
von Monaten und Jahren außerordentlich starke 
Beschwerden, die durch sekuudär-arthritische Ver¬ 
änderungen besonders im Radiokarpalgelenk ver- 
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ursacht werden. Die beste Behandlung in solchen 
Fällen ist die Exstirpation des Handwurzelknochens 
mit eventueller Fettlappeninterposition in die ent¬ 
standen Karpallücke. Richarz (Bonn). 

150. Ober die mechanische Behandlung 
winkliger Formabweichungen des Skeletts; 

von A. Ritschl. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 5. S. 166.) 

Das Prinzip dieser mechanischen Vorrichtung 
besteht darin, daß man von zwei festen Säulen 
aus, die die stehengebliebenen seitlichen Teile 
eines festen (Gips-) Verbandes mit ihren Metall¬ 
verstärkungen darstellen, durch ein angespanntes, 
eventuell auch elastisches Band einen außerhalb 
gelegenen bewegbaren Skeletteil zwingt, sich 
einer zwischen diesen Säulen errichteten Ebene 
zu näheren. Beispiel: Redression eines mobilen 
spondylitischen Buckels: Bei einem aus Gips oder 
beständigem Materiale hergestellten Korsett wird 
über dem Gibbus ein Fenster geschnitten und 
zu beiden Seiten desselben durch Metallverstärkung 
für solide Längsstreben gesorgt. Über den Buckel 
und unter diesen Längsstreben zieht man nun 
einen Gurt, der von hinten her einen redressieren- 
den Druck auf den Gibbus ausübt. Bei der Sko¬ 
liosenbehandlung und zur Korrektur einer Achsen¬ 
abweichung bei Knochenbrüchen kann man sich 
desselben Prinzips bedienen. Richarz (Bonn). 

151. Ein operativer Versuch zur Behand¬ 
lung der Varizen der unteren Extremität; 

von V. Gomoiu. (Chirurgische Gesellschaft. 
Sitzung vom 12. März 1914.) 

Ausgehend von der Annahme, daß in den mei¬ 
sten Fällen von Varizen der unteren Extremität die 
Grundursache in einem Zirkulationshindemisse 
zu suchen ist, hat G. in der operativen Behand¬ 
lung derselben hauptsächlich auf die Beseitigung 
eines solchen hingearbeitet. Das Haupthindernis 
scheint an der Einmündungsstelle der Saphena 
in die Vena femoralis zu liegen, wo man erstere 
oft geknickt, von der Faszie (Ligamentum falci- 
formis) stranguliert oder von hypertrophischen 
Lymphdrüsen gedrückt vorfindet. Eine genaue 
Präparierung dieser Gegend, Durchschneidung der 
betreffenden Faszienbündel und Entfernung der 
vergrößerten Drüsen haben in den operierten Fällen 
sehr gute Resultate ergeben. Massage und spiral¬ 
förmige Einwicklung des operierten Gliedes mit 
Flanellbinde während einer Woche nach Ent¬ 
fernung der Nähte bildet die ganze Nachbehandlung. 

Toff (Braila). 

Chirurgische Tuberkulose. 

152. Die moderne Behandlung der chir¬ 
urgischen Tuberkulosen. Die Heliotherapie; 

von F. Missbach. (Revista stüntzelor med. 
Mai 1914. S. 371.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 


Die schon im Altertum bekannte günstige Ein¬ 
wirkung der Sonnenbestrahlung auf verschiedene 
Krankheiten, hat erst in den letzteren Jahren eine 
ausgedehntere Anwendung gefunden. Namentlich 
sind es die Tuberkulosen des Kindesalters, welche 
sehr gute Heilresultate geben und zwar sowohl 
Knochen- und Gelenktuberkulosen, als auch tuber¬ 
kulöse Adenopathien. M. beschreibt seine, in 
Tekir-Ghiol, am Gestade des schwarzen Meeres 
geübte Behandlungsmethode und illustriert die¬ 
selbe durch mehrere Photographien. Pottiker 
werden immobilisiert und redressierend gelagert, 
ebenso müssen Kinder mit Gelenktuberkulosen in 
geeigneter Weise in Ruhelage gehalten werden. 
Die Bestrahlung soll allmählich vorgenommen 
werden, anfangs nur kleiner Körperteile und kurze 
Zeit bestrahlt, später die Bestrahlung auf den 
ganzen Körper ausgehend und täglich durch 7 
bis 8 Stunden ausgedehnt werden. Auf diese 
Weise vermeidet man am sichersten das Auftreten 
von Erythemen, sowie auch von depressiven Er¬ 
scheinungen, Herzklopfen usw. Bei Frauen und 
Mädchen wird die Bestrahlung während der Men¬ 
struation ausgesetzt, da sonst oft profuse Blutungen 
auftreten können. Schwerere Läsionen des Her¬ 
zens, namentlich Myokarditis, sind eine Gegen¬ 
anzeige für die Heliotherapie. Im allgemeinen 
muß auch gesagt werden, daß die Heliotherapie 
eine genaue, tägliche ärztliche Beaufsichtigung 
verlangt. Toff (Braila). 

153. Zur Röntgentiefentherapie bei chir¬ 
urgischen Krankheiten, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose; von J. Oehler. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 40. S. 2025.) 

Mitteilung aus der Kraskesehen Klinik, wo 
jetzt die Strahlentherapie systematisch angewendet 
wird, namentlich bei den tuberkulösen Lymphomen 
des Halses, dann bei den tuberkulösen Erkran¬ 
kungen besonders der kleinen Knochen und Ge¬ 
lenke, bei der Spina ventosa, der Handgelenks¬ 
tuberkulose, Rippentuberkulose, Tuberkulose des 
Stemoklavikulargelenks. Bei den tuberkulösen 
Lymphomen stellt die Strahlentherapie die Therapie 
der Wahl dar. Die Bestrahlung der Lymphome 
hat den Vorteil, daß durch sie auch die kleinen 
und kleinsten Drüschen getroffen werden, die bei 
der Operation oft Zurückbleiben und zu den so 
häufigen Rezidiven Veranlassung geben können. 

Bezüglich der Röntgenotherapie der malignen 
Tumoren steht Oe. auf dem Standpunkte, daß alle 
inoperablen malignen Tumoren und ihre Rezidive 
nach operativer Behandlung bestrahlt werden 
müssen; daß aber alle operablen malignen Tumo¬ 
ren, Karzinom wie Sarkom, abgesehen von den 
Kankroiden des Gesichts, die ein auffallend gün¬ 
stiges Bestrahlungsobjekt darstellen, auf opera¬ 
tivem Wege beseitigt werden müssen, daß dann 
aber die Wundhöhle bestrahlt werden muß, um 
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die zurücfegelassenen Keime zu vernichten und 
dem Rezidiv Vorschub zu leisten. 

Wagner (Leipzig). 

154. Sonnenbehandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose im Kindes- und jugend¬ 
lichen Alter; von Jerusalem. (Wien. klin. 
Kundschau 1914. Nr. 16. S. 223.) 

Mit Literaturbelegen und den eigenen Erfolgen 
an der Hand des Materiales der Sonnenheilstätten 
Niederösterreichs tritt J. warm für die Heliotherapie 
der Tuberkulose, speziell auch der Knochentuber¬ 
kulose ein. E. Fränkel (Heidelberg). 

155. Über die Wahl der operativen oder 
der konservativen, speziell der Sonnen¬ 
behandlung bei der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose ; von J. K o p p. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 51. 1914.) 

K. urteilt vom Standpunkt des praktischen 
Chirurgen eines öffentlichen Krankenhauses aus 
und scheidet für die Sonnentherapie alle die¬ 
jenigen Tuberkulosen von vornherein aus, bei 
denen die Operation keine funktionelle Schädi¬ 
gung nach sich zieht, also die Großzahl der ab¬ 
gegrenzten , außerhalb der Gelenke gelegenen 
Knochenherde. Dazu rechnet K. auch die nicht 
sehr ausgedehnten, umschriebenen, leicht zugäng¬ 
lichen Rippentuberkulosen; auch die Entfernung 
von einzelnen Zehen, eventuell mit dem Mittel¬ 
fußknochen, bringt keine wesentliche Funktions¬ 
störung. In allen diesen Fällen würde es sich 
doch kaum rechtfertigen, sie dem Luxus einer 
jahrelangen Therapie auszusetzen. Ferner eignen 
sich für keine der konservativen Methoden, also 
auch nicht für die Heliotherapie, die Fälle, bei 
denen ein Sequester im Herde sitzt. Geradezu 
bedenklich aber dürfte es sein, einen radio- 
graphisch nachgewiesenen, nahe einem Gelenke 
sitzenden, geschlossenen Krankheitsherd dieser 
Therapie zu überantworten. Er kann auch wäh¬ 
rend der Sonnenbehandlung jederzeit in das Ge¬ 
lenk durchbrechen; dagegen sichert die Operation 
mit gründlicher Ausräumung, Plombage und pri¬ 
märem Nahtverschluß eine rasche Heilung. Im 
allgemeinen hat die Klimato- und Heliotherapie 
überall da einzutreten, wo man schon bis jetzt 
die konservativen Methoden bevorzugte. So eignen 
sich für die Sonnenbehaudlung jene Anfangs- 
Stadien der Gelenktuberkulosen, die diesseits der 
Operabilität liegen, in dem Sinne, daß man sieh 
wogen dem geringen Grade der Symptome und 
der Funktionsstörungen noch scheut, ein Gelenk 
zu opfern. Vor allem sind die Fälle der Sonnen¬ 
behandlung zu übergeben, die jenseits der Opera¬ 
bilität liegen, seien das jene ausgedehnten fistu¬ 
lösen, noch nicht operierten Fälle, oder seien es 
ähnliche Operationsrezidive, an die niemand mehr 
operativ heran will. Zu dieser Kategorie dürften 
auch gehören die Spondylitiden und gewisse heikle 


Lokalisationen am Becken mit profuser Eiterung. 
Auch bei der Kindertuberkulose muß die Operation 
soviel als möglich eingeschränkt werden. Die 
Sonnenbestrahlung kann, kurz nach der Operation 
angewandt, manchem Rezidiv Vorbeugen. 

Wagner (Leipzig). 

156. Zur Röntgentiefentherapie bei chir¬ 
urgischen Krankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose; von J. Oehler. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 40. S. 2025.) 

Oe. rühmt die Tiefentherapie besonders bei 
tuberkulösen Lymphomen (Therapie der Wahl), 
bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke und 
zwar hauptsächlich der kleinen und oberflächlich 
gelegenen, bei Sehnenscheiden-, Peritoneal- und 
doppelseitiger Nebenhodentuberkulose (bei ein¬ 
seitiger, Kastration). Von malignen Tumoren sind 
einzelne Sarkome und Kankroide gut beeinflußbar 
und heilbar durch die RöntgenBtrahlen; in anderen 
Fällen, wo eine Heilung ausgeschlossen ist, wirken 
sie wenigstens schmerzlindernd. In einem Falle 
von Kieferaktinomyko 3 e ein guter Erfolg, bei 
Strumen dagegen wenig befriedigende Ergebnisse. 
Technik: etwa 20 cm Fokushautabstand 3—5 M.-A. 
Belastung, 3 mm Aluminiumfilter, womöglich von 
verschiedenen Feldern aus, bis zu 2 5 mal an jedem 
Feld. Wiederholung nach 3 Wochen. 

Richarz (Bonn). 

157. Tratamiento quimioteräpico directo, 
por la via arterial, de las tuberculosie 
locales; por J. Goyanes. (Revista clin. de 
Madrid Bd. 12. Nr. 20. 1914.) 

G., der die lokale Anästhesierung auf dem 
arteriellen Wege angegeben hatte, versuchte nun 
auch durch Injektion chemotherapeutischer Mittel 
in die Arterien lokale Prozesse zu beeinflussen. 
Zunächst wollte er die Tuberkulose des Knie- 
und Ellenbogengelenks durch arterielle Injektionen 
von Aurum-Kalium cyanatum behandeln. Zu diesem 
Zwecke wurde die Extremität mit der Esmarch- 
schen Binde blutleer gemacht, dann oberhalb und 
unterhalb des Kniegelenks eine Binde angelegt 
Die Art femoralis wurde im Verlauf der Adduk¬ 
toren bloßgelegt (Narkose), eine feine Nadel ein¬ 
gestochen und mit einer 100 ccm fassenden Spritze 
4—5 cg (4—5 ccm der lproz. Stammlösung) 
Aurum-Kalium cyanatum Merck mit 50 ccm 
Normalserum verdünnt eingespritzt, worauf noch 
50 ccm Normalserum nachgespritzt wurden, um 
das Medikament in die Kapillaren zu treiben. 
Nach einigen Minuten wurden die Binden gelöst 
und die kleine Wunde verbunden. Ähnlich das 
Verfahren am Ellenbogen. Hier wurde in die 
Art rad. in aufsteigender Richtung eingespritzt. 
Die Erscheinungen waren ziemlich stürmisch: 
Starke Schwellung, Gelenkerguß, Blasenbildung, 
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Kopfschmerz, Erbrechen, Blasenkrampf, kleiner 
Puls. Nach 8—14 Tagen aber schwanden sie. 
Ein Fall starb, sonst wurde Besserung erzielt. 
Fisteln sonderten nicht mehr oder nicht mehr so 

XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

158. Ein Fall von Pseudoatresie der 
Scheide und Uterus bei persistierender 
Kloake und Uterus duplex cum vagina 
duplici septa; von Chr. Oertel. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 137.) 

Genaue makroskopische und mikroskopische, 
mit Abbildungen versehene Beschreibung des Falles. 
Auf die Herkunft solcher Mißbildungen wird 
näher eingegangen. Heimann (Breslau). 

159. Cinq cas de grossesse aprös myom- 
ectomie; par Goullioud. (Ann. de Gyn. et 
d’Obst. 41. Jahrg. Juni S. 350. 1914.) 

Von 648 Myomfälleu wurden 74 mit Myom- 
ektomie behandelt. Von diesen wurden 5 zum 
Teil wiederholt schwanger und trugen aus. Be¬ 
merkt sei, daß von den 74 Frauen nur 26 ver¬ 
heiratet und unter 40 Jahren alt waren. Das 
würde also eine Fertilität von 20°/ 0 bedeuten. 

Klien (Leipzig). 

160. Zur Behandlung des Fluor albus; 

von E, Zweifel. (Med. Klin. 1914. Nr. 47. 
S. 1711.) 

Nach einer kurzen Übersicht der bisher Üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden des Fluor albus be¬ 
richtet Zw. über seine Versuche mit Zucker und 
Milchsäure. Zunächst für 24 Stunden Tampon 
mit 50proz. Zuckerlösung, dann täglich Einlaufen¬ 
lassen einer kleinen Menge von 50proz. Zueker- 
lösung in die Scheide, die längere Zeit darin be¬ 
lassen wird. Die Resultate waren recht befrie¬ 
digend. Noch bessere Erfolge erzielte Zw. durch 
Spülungen mit 0,5—0,3proz. Acid. Iactic.-Lösung. 
Die Wirkung letzterer Behandlung kann noch be¬ 
schleunigt werden dadurch, daß zu Anfang der 
Behandlung Scheide und Portio mit einer 5proz. 
Argent nitric.-Lösung ausgewischt werden. Nach 
3—4 Wochen völlige Heilung. 

Bißchoff (Düsseldorf). 

161. Ober Röntgensterilisierung; von 

L. Görl. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 47. 
S. 1839.) 

Die gynäkologische Röntgenbehandlung ist im 
Prinzip die gleiche, wie jede andere Röntgen¬ 
therapie, nur sind besondere Maßregeln zum 
Schutze der Haut erforderlich. Zu diesem Zweck 
empfiehlt es sich für den weniger Geübten, immer 
mit 3 mm Aluminium gefilterte Strahlen zu ver¬ 
wenden. Die Behandlung kann dann mehr sche¬ 
matisiert werden. Die Großfelderbestrahlung 


stark ab, die Schwellung und die Schmerzen 
ließen nach, die Gelenke wurden beweglicher. 
Bei manchen Kranken mußte eine zweite In¬ 
jektion gemacht werden. Ganter (Wormditt). 

und Geburtshilfe. 

(5—6 Felder) ist der Kleinfelderbe6trahlung vor¬ 
zuziehen, weil sie ökonomischer ist und weil bei 
ihr nicht mehr Strahlen appliziert werden als zur 
Erreichung des Effektes nötig sind. Die Erythem¬ 
dosis kann dann je nach Stärke des Apparates 
und der Filterung und nach dem Belieben des 
Arztes gewählt werden. Besondere Apparate sind 
bei dieser Methodik nicht erforderlich, so daß 
die Behandlung sich wesentlich verbilligt 

Bischoff (Düsseldorf). 

162. Über Anatomie und Pathologie des 
Menstruationszyklus; von R. Schröder. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 42. S. 1321.) 

Das junge proliferierende Corpus luteum trifft 
stets mit den ersten Sekretionszeichen im Endo¬ 
metrium (16. bis 18. Tag) zusammen, das reife 
mit der vollen prämenstruellen Schwellung und 
die ersten Rückbildungsstadien mit der Desqua¬ 
mation der Mukosa, eventuell auch mit der Über¬ 
kleidung der Basaliswundfläche mit Oberflächen¬ 
epithel. Es ist also die Ovulation auf den 14. 
bis 16. Tag zu setzen. Anatomisch findet man 
vom 1. bis 5. Tage nur die Basalschicht und die 
Wundüberkleidungsbilder. Vom 5. bis 6. Tage 
ab beginnt das Wachstum einer neuen Schleim¬ 
haut, die am 15. Tage beendet ist. Es beginnt 
dann die Sekretion. Diese Schicht geht dann 
bei der nächsten Menstruation zugrunde, bzw. 
wandelt Bich bei eintretender Schwangerschaft in 
Dezidua um. Demgemäß unterscheidet Sch. eine 
proliferative Phase (5. bis 15, Tag), eine sekre¬ 
torische (15. bis 28. Tag) und eine Phase der 
Desquamation und Regeneration (1. bis 5. Tage) 
vom Regelbeginn gerechnet). Die Proliferation ist 
abhängig von der Follikelreifung, diese wieder 
vom Corpus luteum. Die Follikelreifung beginnt, 
wenn das Corpus luteum in Rückbildung über¬ 
geht, d. h. nach Beginn der Regelblutung, also 
etwa parallel mit dem Beginn der neuen Prolife¬ 
ration. Die Proliferationsstärke und die Zahl der 
Drüsen ist individuell verschieden. Bei der Endo¬ 
metritis unterscheidet Sch. eine Gruppe, bei der 
der Menstruationszyklus nicht geschädigt ist und 
eine solche mit Zyklusschädigung. Bei der ersteren 
kann es sich um chronische Infektion der Basalis 
handeln, von der aus dann bei jeder neuen pro¬ 
liferativen Phase immer wieder Entzündungsreize 
in die funktionelle Schicht eindringen (meist 
leichte Fälle) oder um eine Oberflächeninfektion, 
wie sie häufig bei Pyosalpinxfällen sich findet. 
Die Endometritis mit Zyklusschädigung findet sich 
ebenfalls besondere bei Pyosalpinx und bei Tuber- 
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kulose. Eine weitere Art von pathologischen Pro¬ 
zeesen im Menstruationszyklus sind die diffusen 
Hyperplasien (früher Endometritis polyposa cystica 
oder Endometritis fungosa), die sich durch völliges 
Terwischtsein dee Zyklusbildes durch außerordentr 
lieh gesteigerte Proliferation charakterisieren. Diese 
Hyperplasien finden sich vor allem in der Pubertät 
und in der Klimax, sonst selten. Ihre Ursache 
ist darin zu suchen, dafi der aus irgend einem 
Grunde nicht geplatzte, sondern persistierende 
Follikel seine proliferative Wirkung weiter aus¬ 
übt und zu pathologischer Proliferation, Hyper- 
plasia mucosae führt Bischoff (Düsseldorf). 

163. Zwei Fälle von Prolapsus uteri in- 
versi ; von G. 'de Rossignoli. (Med. Klin. 
1914. Nr. 35. S. 1431.) 

In beiden Fällen spontane Entstehung, wahr¬ 
scheinlich begünstigt durch fundusständige, 
größtenteils gelöste Plazenta. Die Blutung war 
unbedeutend. Im 1. Falle (35jährige Multipara) 
trat J / 2 Stunde nach der Inversion der Tod 
(wahrscheinlich durch Shock) ein; im 2. Falle 
(20jährigePrimipara) Reposition, Genesung; später 
hystero-epileptische Anfälle und Amenorrhöe, die 
nunmehr 8 Jahre besteht. 

Bischoff (Düsseldorf). 

164. Zur Frage der Intrauterinstifte; von 

A. Gönner. (Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 42. 
S. 1326.) 

G. tritt für die Anwendung der lntrauterin- 
stifte (speziell der von ihm angegebenen Metall¬ 
stifte mit großen Seitenöffnungen) bei Hypoplasie 
des Uterus ein. Die schlechten Erfahrungen von 
Opitz sind wohl darauf zurückzuführen, daß der 
Stift unmittelbar im Anschluß an eine Laparotomie 
eingelegt wurde. Nach größeren Eingriffen wird 
man besser 10—14 Tage warten. 

Bischoff (Düsseldorf). 

Geburtshilfe. 

165. Über medikamentöse Scheiden¬ 
spülungen bei schwangeren Frauen und 
während der Geburt; von E. Zweifel. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 35. S. 1428.) 

Bei Schwangeren und Kreißenden mit normalem 
Scheiden sekret unterbleibt am besten jede Spülung; 
dagegen sind bei pathologischem Vaginalsekret Spü¬ 
lungen angebracht Ein gutes Merkmal für die Be¬ 
urteilung des Scheidensekrets ist sein Aussehen. 
Normales Scheidensekret von Schwangeren ist weiß¬ 
lich, krümelig, pathologisches gelb; am gefähr¬ 
lichsten ist gelblich schaumiges Sekret Bei 
pathologischem Sekret muß man unterscheiden 
zwischen Frauen, die noch mindestens 10 Tage 
bis zur Geburt haben und solchen, die kurz vor 
der Geburt stehen, resp. schon kreißen. Bei 
ersteren ist am empfehlenswertesten tägliche 
Spülungen mit 1 / i proz. Milchsäurelösung, aus¬ 


geführt mit ausgekochten Instrumenten Bei der 
zweiten Gruppe ist zunächst eine Durchspülung 
der Scheide mit 1—2 Liter Kochsalzlösung zu 
machen, dann Spülung mit 100 — 200 ccm 
Sublimatlösung (1:2000); dies wird täglich bis 
zur Geburt wiederholt Auch ist bei der zweiten 
Gruppe Argentum nitric.-Lösung (2proz.) oder Aus¬ 
wischen mit Jodtinktur (5proz.) zweckmäßig. Spü¬ 
lungen mit destilliertem Wasser, Borlösung und 
essigsaurer Tonerde sind schädlich, da sie eine 
Vermehrung des Keimgehalts bewirken. Bei den 
in obiger Weise behandelten Schwangeren mit 
pathologischem Sekret trat nur in 7,l°/ 0 Puerperal¬ 
fieber ein. Bischoff (Düsseldorf). 

166. Behandlung bedrohlicher Blutungen 
in der Schwangerschaft; von Ph. Jung. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 18. S. 889.) 

Für die Behandlung der Aboribluiungen ist 
oberster Grundsatz, daß, solange noch irgendwie 
erhebliche Blutung besteht, ausgeräumt werden 
muß. J. empfiehlt folgendes Vorgehen: Vor dem 
Eingriff genaue Temperaturmessung zur eigenen 
Rückendeckung; Darm und Blase entleeren; Rasur 
uud Desinfektion der äußeren Genitalien; Scheiden¬ 
spülung ; Jodanstrich. Eventuell Dilatation mit 
Laminaria- oder Metallstiften; bei Fieber nur 
letztere anwenden. Ausräumung mit dem Finger. 
Uterusspülung mit 40° warmem 70proz. Alkohol. 
Massage des Uterus; 1 ccm Sekakornin intra¬ 
muskulär. Tamponade nur bei Neigung zu Atonia 
Fieber ist keine Kontraindikation gegen die Aus¬ 
räumung. Den Standpunkt Winters erkennt J. 
auch für die Klinik nicht an. Der Praktiker soll 
jeden, auch den septischen Abort, wenn erheb¬ 
liche Blutung besteht, aktiv behandeln. — Myome, 
die Blutungen verursachen, werden, wenn sie 
gestielt sind, nach guter Stielversorgung abge¬ 
tragen, breitbasige enukleiert und das Bett ver¬ 
näht Bei vorsichtigem Vorgehen und Vermeiden 
fester Tamponade ist die Abortgefahr gering. — 
Operable Karzinome werden sofort,' ohne Rück¬ 
sicht auf die Gravidität, radikal operiert; inope¬ 
rable exkochleirt, kauterisiert, eventuell mit Radium 
behandelt Für operable Karzinome gibt J. vor¬ 
läufig noch der Operation den Vorzug vor der 
Strahlenbehandlung. — Varixblutungen an den 
Extremitäten sind zunächst durch Abschnüren 
der Extremität zu stillen; dann soll das Gefäß 
freigelegt und doppelt unterbunden werden. Ge¬ 
platzte Varizen an oder in den Genitalien werden 
zunächst komprimiert, dann isoliert unterbunden 
oder breit umstochen. Tamponade ist bei Scheiden¬ 
varizen wegen der Gefahr vorzeitiger Wehen¬ 
anregung zu vermeiden. Bischoff (Düsseldorf). 

167. Über eine neue Hautreaktion in 
dar Schwangerschaft; von E. Engelhorn 
und H. Wintz. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 13. S. 689.) 
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Vff. gehen von den Untersuchungen Abder¬ 
haldens aus, wonach in der Schwangerschaft 
ein Abbau blutfremden Eiweissos besteht Zu¬ 
grunde gelegt wurden den Versuchen die v. Pir- 
quetschen Tuberkulin-, die Luetdn- und Palladin- 
reaktionen. Vff. gingen also von der Annahme 
aus, daß plazentare Stoffe in den Organismus der 
Graviden übergehen, sie stellten sich diese Stoffe 
durch Extraktion von Plazenten dar, und nannten 
den Stoff „Plazentin“. Die Impfung wird wie 
bei v. Pirquet vorgenommen. Nachschau nach 
12, 24, 36 und 48 Stunden. Bei positivem Aus¬ 
fall tritt an der Impfstelle eine entzündliche 
Schwellung und Rötung auf mit einer leicht¬ 
braunen Verfärbung der Umgebung (Abb.). Die 
Erfahrungen sind bisher gute, von der 7. Woche 
der Schwangerschaft bekommt man eine positive 
Reaktion. H e i m a n n (Breslau). 

168. Ober eine neue Hautreaktion in 
der Schwangerschaft Einige Bemerkungen zu 
der Arbeit von Engelhorn und Wintz; von 
P. Esch. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 20. 
S. 1115.) 

Im Anschluß an schon vor 2 Jahren an ge¬ 
stellte Versuche, denen der gleiche Gedankengang 
wie den Experimenten von Engelhorn und 
Wintz zugrunde lag, machte Esch bei Graviden 
und Nichtgraviden intrakutane und kutane Imp¬ 
fungen mit Plazentarextrakt Während nun E. 
und W. bei Schwangeren immer positive, bei 
Nichtgraviden immer negative Resultate erzielten, 
konnte E. nur einen quantitativen Unterschied 
zwischen der Reaktion schwangerer und nicht¬ 
schwangerer Personen feststellen. E. faßt diese 
Erscheinungen einstweilen nicht als spezifisches 
Oberempfindlichkeitsphänomen auf. 

Bischoff (Düsseldorf). 

169. Übor die Extrauteringravidität in 
den letzten Monaten; von W. G. Beck¬ 
mann. (Kuss. Zeitschr. t Geb. u. Gyn. Journal 
akuscheretwa i shenskich boljesnei Bd. 29. S. 181. 
1914.) 

B. beschreibt 2 Fälle von Extrauteringravidität 
in den letzten Monaten. Im ersten Falle wurde 
ein 7monatlicher Fötus entfernt, der nach der 
Ruptur der linken Tube frei in der Bauchhöhle 
eich entwickelte. Die Ruptur kam vermutlich im 
zweiten Monat zustande, da die Schwangere seit 
jener Zeit Schmerzen empfunden hatte. Die 
Plazenta hatte sich in der linken Hälfte des 
kleinen Becken entwickelt und war mit S Roma- 
num und Rektum verwachsen. 4 Tage nach der 
Operation starb die Patientin an Peritonitis. Im 
zweiten Falle wurde bei der Sechstgebärenden 
ein lebendes Kind (48 cm lang, 2550 g) per 
laparotomiam entfernt Die Plazenta lag an der 
linken Tube, an dem in der Nähe der Tuben¬ 
mündung perforierten Fundus uteri, der bis zum 


Nabel reichte, und an den zwischen den Dick¬ 
darmschlingen (S Romanum und Zökum) sich 
gebildeten sehr starken Strängen. Der Körper 
der Gebärmutter war nach rechts verdrängt Der 
obere Pol der Fruchtblaee war offen, so daß die 
Beinchen des Fötus frei zwischen den Darm- 
schlingen sich bewegten. Wegen der starken 
Verwachsungen konnte nur ein Teil der Frucht¬ 
blase entfernt werden. Am 16. Tage Exitus an 
Peritonitis. Bei der Diagnose ähnlicher Fälle will 
B. auf die sehr starken Schmerzen in den letzten 
Monaten großes Gewicht legen. Er ist für eine 
frühzeitige und radikale Operation. 

N. Krön (Heidelberg). 

170. Myomnekrose in der Schwanger¬ 
schaft ; von E Gross. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 11. S. 114.) 

G. beschreibt einen Fall, in welchem bei einer 
Erstgebärenden im 9. Schwangerechaftsmonat ein 
subseröses Myom Zeichen partieller Nekrose bot. 
Enukleation per laparotomiam. Spontane Geburt 
am Ende der Schwangerschaft. Klinisch bestehen 
bei Myomnekrose Schmerzen, peritonitische Sym¬ 
ptome, Fieber, Störungen des Allgemeinbefindens. 
Differentialdiagnostisch kommt Stieldrehung eines 
Ovarialtumors, vielleicht auch rupturierte Extra¬ 
uteringravidität in Betracht. — Treten bei Myom 
in der Schwangerschaft bedrohliche Erscheinungen 
ein, so ist zu operieren. Läßt sich die Enu¬ 
kleation nicht machen, dann Abtragung des Uterus. 
Die Hauptsache ist, rechtzeitig zu operieren. 

Klien (Leipzig). 

171. Die Behandlung der adoleszenten 
Blutungen mit Pituglandol; von A.Deutsch. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 15. S. 545.) 

Besonders bei Blutungen der ins Pubertäts¬ 
alter tretenden Mädchen waren Erfolge zu ver¬ 
zeichnen : Beherrschung der Blutungen und Rege¬ 
lung der Menstruationsverhältnisse; die üblichen 
Styptika hatten vorher versagt. Technik: sub¬ 
kutane Injektionen, 15—20 Injektionen zu 1 ccm 
Pituglandol; zwischen den einzelnen Einspritzungen 
Pausen von 1—3 Tagen. Zuweilen wurden bis 
45 ccm Gesamtmenge ohne Schaden injiziert. 
Krankengeschichten. Heimann (Breslau). 

172. Laudanon in der Geburtshilfe; von 

Ohr. Oertel. (Münchn. med. Woch. 1914- 
Nr. 13. S. 694.) 

Gemisch von 6 salzsauren Opiumalkaloiden 
(G. H. Böhringer Sohn, Niederingelheim am Rhein)* 

70 Frauen in allen Stadien der Geburt wurden 
behandelt, der Erfolg war gut. Die Schmerzen 
wurden wesentlich abgeschwächt; bei Wehen¬ 
schwäche ist vor einer Anwendung zu warnen* 
Nebenwirkungen bezüglich der Kinder wurden, 
abgesehen von einigen kleinen Störungen, nicht 
gesehen. Nachblutungen kamen in 3 Fälle» 
vor. Zunächst wurde 1 ccm gegeben. Wirkung 
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1 bis 2 Stunden; bis 6 ccm wurden verabreicht. 
Auch bei Eklampsie zur Herabsetzung der Reflex¬ 
erregbarkeit hat sich das Mittel bewahrt. Oe. 
empfiehlt die Anwendung des Laudanon bei 
Schmerzlinderung der Wehen und der Geburt 
aufs wärmste, da nachteilige Folgen auch niemals 
gesehen wurden. Heimann (Breslau). 

173. Schmerzlose Entbindungen im 
Dämmerschlaf unter Verwendung einer 
vereinfachten Methode; von P. W. Siegel. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 21. S. 1049.) 

Die ursprüngliche Gaußsche Methode des 
Morphium-Skopolamindammerschlafs beruhtauf dem 
Prinzip, die Skopolamin- und Morphiumdosierung 
nach der während des Geburtsverlaufs stets wieder¬ 
holten Merkprüfung zu regulieren und setzt so 
die ständige Kontrolle durch geübte Wärterin und 
Arzt voraus. Eine Vereinfachung der Methode 
erschien erst möglich mit der Herstellung eines 
stets gleichbleibenden Skopolaminpräparats, wie es 
jetzt in dem Mannitskopolamin Straubs („Skopol¬ 
amin — haltbar“ gegeben ist Die bei einer even¬ 
tuellen Überdosierung des Morphiums leicht ein¬ 
tretende, lang anhaltende Apnöe der Kinder kann 
durch die Verwendung des Narkophins vermieden 
werden, das einen weit geringeren Einfluß auf 
das Atemzentrum hat Mit diesen beiden Präpa¬ 


raten ist — vorausgesetzt daß es sich nicht um 
abnorm schwächliche oder abnorm anämische 
Patientinnen handelt — eine schematische Durch¬ 
führung des Dämmerschlafs möglich, wie dies 
an 220 Fällen nachgewiesen werden konnte: 
88% voller, 10% teilweiser, 2% kein Erfolg. 
Die einzige Kontraindikation ist primäre Wehen¬ 
schwäche. Wesentliche Nebenerscheinungen wurden 
außer einer mäßigen Wehenverlangsamung nicht 
beobachtet Die Operationsfrequenz betrug für 
Schädellagen 10%, entsprach also der Norm. 
Die seltenen Erregungszustände konnten durch 
Narkophin leicht ausgeglichen werden. Keine 
Atonie, kein schädlicher Elinfluß auf Wochenbett 
und Milchsekretion. Schädigungen der Kinder 
fanden nicht statt, abgesehen von Oligopnöe, die 
in 27,7% der Fälle bestand und ohne Behand¬ 
lung von selbst schwand. Die Methode S.s 
ist folgende: Beginn, sobald regelmäßige Wehen 
bei sich eröffnendem Muttermund bestehen. Zu 
Anfang 0,00045 Skopolamin — haltbar und 0,03 
Narkophin nach % Stunden 0,00045 Skopolamin; 
nach % Stunden 0,00015 Skopolamin und 0,015 
Narkophin, dann alle 1% Stunden 0,00015 Skopol¬ 
amin; jeder dritten Skopolamindosis wird 0,015 
Narkophin zugefügt. Beim Durchschneiden des 
Kopfes leichter Chloräthylrausch. 

Bisch off (Düsseldorf). 
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174. Einige neuere neurologische Arbeiten. 

Krieg. 

1. Einige allgemeine Bemerkungen über den Krieg 
und unser Nervensystem; von E. Redlich. (Med. 
Klin. 1915. 8. 469.) 

2. Über nervöse und psychische Erkrankungen im 
Kriege; von A. Westphal und A. H. Hübner. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 14 u. 15.) 

3. Kriegsneurologische Beobachtungen und Betrach¬ 
tungen; von L. Bruns. (Neurol. Zentralbl. 1915. 
Nr. 1. 8.12.) 

4. Über Kriegsverletzungen der peripheren Nerven; 
von M. Nonne. (Med. KUn. 1915. 8.501. 527.) 

5. Ungewöhnlich frühe Wiederherstellung im rese¬ 
zierten und genähten Nerven (Ischiadicus); von H. 
Thiemann. (Münchn. med. Woch. 1915. S. 523.) 

6. Über Schuß Verletzungen am peripheren Nerven; 
von L. Huismans. (Münchn. med. Woch. 1915. 8.524.) 

7. Die Prognose der Nervennaht hei Verletzungen 
des peripherischen Nervensystems, insbesondere bei 
Schußverletzungen; von Steinthal. (Münchn. med. 
Woch. 1915. S. 527.) 

8. Über Polyneuritis gemischter Nerven bei neur- 
asthenischen Kriegsteilnehmern; von M. Nonne. (D. 
Zeiteohr. f. Nervenheilk. Bd. 53. Nr. 6. 8. 464.) 

9. Die Behandlung der Folgezustände von Gehirn¬ 
erschütterung; von E. Weher. (Med. Klin. 1915. 
S. 474.) 

1. Redlich weist unter anderem darauf hin, 
daß der Krieg die relative Seltenheit der Fälle 
zeigt, in denen sich bei Unfallverletzten das uns 
geläufige Bild der Unfallneurose entwickelt In 


bezug auf die Dauer seien die Fälle bei den Kriegs¬ 
verletzten verhältnismäßig günstig. 

2. Die Prognose der traumatischen Neurose 
des Krieges scheint Westphal für einen Teil 
der Fälle eine günstigere zu sein, als die der 
Rentenhysterie im allgemeinen. Hübner be¬ 
spricht die Sachverständigentätigkeit und hebt 
unter anderem die auch sonst gemachte Erfahrung 
hervor, daß die Zahl der reinen Simulanten nicht 
groß war. 

3. Eis ist Bruns sehr zuzustimmen, daß man 
bei den peripheren Nervenverletzungen sich eher 
als im Frieden für Operationen und eventuell 
Nervennaht entschließen muß, da man Bestimmtes 
über den Zustand der Nerven kaum sagen kann. 

4. Aus dem inhaltsreichen Aufsatz Nonnes 
seien seine Bemerkungen über die Indikation zur 
Operation kurz angeführt: in frischen Fällen soll 
operiert werden, wenn der Fall klar zeigt, daß 
eine glatte Durchtrennung des Nerven stattgefunden 
hat, und wenn keine Komplikation mit Knochen- 
frakturen vorliegt. Meist wird die Diagnose der 
Nervendurchtrennung nicht zu stellen sein, dann 
wartet man zunächst, ob die Funktion sich bessert. 
Ist dies im Lauf von 6 bis 8 Wochen nicht der 
Fall, soll man operieren. Die Operation selbst 
wird zeigen, worum es sich handelt, und dann 
wird man entscheiden, ob nur Neurolyse oder ein 
Angriff am Nerv selbst vorzunehraen ist 
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5. Absolute Lähmung des Fußes nach Ischia- 
dikusverletzung dicht über der Teilungsstelle; bei 
der Operation findet sich der Nerv hier vollständig 
in hartes weißes Narbengewebe eingebettet. Das 
kolbig verdickte Stück wird in 3 cm Länge re¬ 
seziert, die beiden Stümpfe werden vereinigt. Am 
Ende der 2. Woche schon Zehenbewegungen, nach 
3 Wochen Zehen- und Fußbewegung aktiv aus¬ 
geführt. 

6. Nach allgemeinen Bemerkungen über diese 
Verletzungen schildert Huismans einige Fälle. 
Bei der Behandlung gibt er der Massage den Vor¬ 
zug vor der Elektrizität. 

7. Interessante Übersicht über die Friedens¬ 
literatur. Die Ergebnisse der Friedenspraxis sind 
durchaus nicht so günstig, wie vielfach ange¬ 
nommen wird, trotzdem in der Mehrzahl der Fälle 
für die Operation durchaus günstige Verhältnisse 
vorliegen. Bei unseren Operationen müssen wir 
die Verletzten darauf aufmerksam machen, daß 
die Operation wohl unbedingt notwendig sei, daß 
aber für einen vollen Erfolg eine absolute Ga¬ 
rantie nicht übernommen werden kann. 

8. Im Anschluß an die Veröffentlichung 
Manns über Polyneuritis als Begleiterscheinung 
nervöser Erschöpfungszustände im Kriege teilt 
Nonne zwei analoge Fälle mit In dem einen 
trat kurze Zeit nach dem neurastheni&chen Zu¬ 
sammenbruch eine multiple Neuritis der gemischten 
Nerven an allen vier Extremitäten auf, bei dem 
zweiten, auch schon seit Jahren neurasthenischen 
Patienten, an den unteren Extremitäten. 

9. Kopfschmerzen bei reiner Gehirnerschütte¬ 
rung, d. h. nicht bei allgemeinem Shock, sondern 
bei Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit behandelt 
Weber mit sehr gutem Erfolg mit Wechsel¬ 
duschen. Etwa 6 bis 7 Minuten lang werden 
abwechselnd je % Minute heiße und kalte Duschen 
gegeben, wobei die kalte eher etwas an Dauer die 
heiße übertreffen und in jedem Fall den Abschluß 
bilden muß. 

Allgemeines; peripheres Nervensystem. 

1. Einige Reflex Untersuchungen, die namentlich die 
Konstanz gewisser Reflexe betreffen; von C. H. Würt- 
zen. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1914. Nr. 1 u. 2. 
S. 99.) 

2. Die Aafbraachstheorie nnd das Gesetz der Lah- 
mungstypen; von 8. Auerbach. (D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 53. Bd. Nr. 6. S. 449. 1915.) 

3. Beitrag zur Technik der wirksamen Brombe- 
handltmg der Epilepsie; von A. Ulrich. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte. 1914. Nr. 21. 8. 641.) 

4. Die Erklärung der Erscheinungen bei Epilepsie; 
von G. C. Bolten. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1914. 
Nr. 1 u. 2. S. 56.) 

5. The present Status of crotalin in the treatment 
of epilepsy; by D. A. Thom. (Boston med. and surg. 
Jeurn. Deo. 17. 1914. 8. 933.) 

6. Zur Differentialdagnostik der Hysterie;' von N. 
A.Jurmann. (Neur.Zentralbl. 1914. Nr.20. 8.1151.) 

7. Quelques nonvelles conaiderations sur les psycho- 
nevroses professionelles. Pathogenese et exemples de 


traitements; par A. William. (Nouv. Jconogr. de la 
Salp. 1914. Nr. 2. S. 108.) 

8. Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit; von D u - 
boi9. (Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 24. 8. 1280.) 

9. A new (familial) form of progressive spinal 
myopathy; by Ch. L. Dana, (Journ. of nerv, and 
ment. Dia. 1914. Nr. 11. 8. 681.) 

10. Ein Fall von durch Balvarsan besonders günBtig 
beeinflußter Tabes dorealis; vonH. Becher und R. Koch. 
(Therap. Monatsh. 1914. Nr. 8. S. 566.) 

11. Nanismo, debilidad mental e hipoplasia genital; 
por E. F. Sanz. (Revista clin. de Madrid. 1914. 
Nr. 23. 8. 381.) 

12. Beobachtungen und Untersuchungen bei atrophi¬ 
scher Myotonie; von H. Curschmann. (D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 1914. Nr. 1 u. 2. S. 114.) 

13. Dystonia niuseulorum deformans, with report of 
a case; by H. Climenko. (New York med. Record 
Dec. 12. 1914.) 

1. Bei 2000 Patienten prüfte Würtzen den 
Bicepa-, Triceps-, Patellar- und Achillesreflex, den 
Abdominal-, Kremaster- und Plantarreflex. Der 
Tricepsreflex fehlte bei einer Patientin, der Achilles¬ 
reflex in 7 Fällen., der Abdominalreflex bei 1 , 6 %, 
der Kremasterreflex bei 4 Patienten, die übrigen 
waren in jedem Fall auszulöseu. 

2. Diejenigen Muskeln bzw. Muskelgruppen 
erlahmen nach Auerbach am raschesten und 
vollkommensten, bzw. erholen sich am langsamsten 
und am wenigsten, die die geringste Kraft (aus- 
gedrückt durch das Muskel gewicht) besitzen und 
ihre Arbeitsleistung unter den ungünstigsten phy¬ 
sikalischen, physiologischen und anatomischen Be¬ 
dingungen zu vollbringen haben, während die in 
dieser Beziehung besser gestellten Muskeln von 
der Lähmung größtenteils verschont bleiben. 

3. Ulrich empfiehlt, wie das ja wohl auch 
meist geschieht, für jeden Epileptiker langsam 
steigend diejenige Bromdosis zn bestimmen, welche 
ohne dauernden Bromismus zu erzeugen anti- 
paroxysmal wirke und dieselbe eventuell jahrelang 
weiter zu reichen. Steigende und fallende Brom¬ 
dosen führten zu Mißerfolgen. Dauerndes Aus¬ 
bleiben der Anfälle erreiche man erst bei ange¬ 
messener Kochsalzentziehung. Er empfiehlt das 
bekannte Sedobrol-Roche, das in jeder Küche die 
Technik einer schmackhaften salzarmen Kost er¬ 
mögliche. Wo Bromdarreichung und Kochsalz¬ 
entziehung die Anfälle nicht beseitigen, empfiehlt er 
namentlich bei nächtlichen Anfällen jahrelangeabend- 
liche Darreichung von 0,3 bis 1,0 g Chloralhydrat. 

4. Genuine Epilepsie ist nach Bolten eine 
chronische Autointoxikation, entstanden durch 
Nahrung 8 abbau- und Stoffwechselprodukte, die in¬ 
folge von Hypofunktion der Schilddrüse und der 
Epithelkörperchen nicht hinreichend entgiftet wer¬ 
den. Bei genuiner Epilepsie sei eine Behandlung 
und zwar rektale Eingabe mit frischem Preßsaft 
der insuffizienten Organe (Schildrüse und Epithel¬ 
körperchen) hinreichend, um auf die Dauer ein 
vollständiges Verschwinden der Erscheinungen zil 
bewerkstelligen. Bei zerebralen Formen der Epi¬ 
lepsie hahe diese Behandlung keinen Erfolg. 
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5. Energische Ablehnung der Behandlung der 
Epilepsie mit Krotalin, welches Thom in 
14 Fällen anzuwenden versucht hatte. 

6 . Jurmann glaubt festgestellt zu haben, 
daß in der Mehrzahl der Fälle von Hysterie die 
Kniephänomene von einem unangenehmen allge¬ 
meinen Gefühl begleitet werden, welches weder 
bei Neurasthenie noch bei Dementia praecox noch 
bei progressiver Paralyse beobachtet werde. 

7. Unter Mitteilung einiger Fälle betont Wil¬ 
liam den psychogenen Ursprung der im Berufs¬ 
leben auftretenden Neurosen. Man könne dieselben 
nur durch psychologische Mittel diagnostizieren 
und nur auf psychotherapeutischem Wege heilen. 

8 . In seiner bekannten fesselnden Art und 
Weise bespricht Dubois die Psychotherapie der 
Schlaflosigkeit. Man müsse durch alle physischen 
Mittel versuchen, die physischen Ursachen der 
Schlaflosigkeit zu beseitigen; etwas Psychotherapie 
we rde erfolgreich die physische Behandlung 
unterstützen. Wenn die Schlaflosigkeit psychischen 
Ursprungs sei, wenn sie ihre Herkunft aus den 
verschiedenen Voreingenommenheiten ableite, so 
sei die rationelle Psychotherapie d. h. die über¬ 
zeugende und nicht die suggestive, die allein 
angebrachte. Zwei Beispiele in Dialogform er¬ 
läutern die Behandlungsweise des Verfassers. 

9. Bei der 53jährigen Patientin traten all¬ 
mählich das Bild einer Poliomyelitis anterior 
bietende Erscheinungen auf; nach 10 Monaten 
starb Patientin. Anamnestisch gab Patientin an, 
daß in 3 Generationen ihrer Familie das Leiden 
10 mal vorgekommen war. Die Angaben ließen 
sich leider nicht so vervollständigen, daß man 
eine Prüfung der Mendelschen Regeln vornehmen 
könnte. 

10. Der Kranke bekam 0,4 g Altsalvar- 
san in 13 Infusionen zu 0,2 bis 0,4 und 
später 0,45 Neosalvarsan und 3,4 Altsalvarsan 
in 14 Dosen, dazwischen Jodkali; Oleum cinereum 
war schlecht vertragen worden. Außerdem wurde 
Übung 8 theraphie durchgeführt, Patient hatte vor¬ 
her l 1 /* Jahr zu Bett gelegen und seine Arme 
uud Beine nicht brauchen können, während er 
jetzt nicht mehr bettlägerig ist und die Extre¬ 
mitäten benutzen kann. Die Lymphozytose in 
Liquor war nach der ersten Kur verschwunden, 
die Wassermannreaktion wurde in demselben vor¬ 
übergehend negativ, der Eiweißgehalt schwankte 
nicht wesentlich. 

11. Unter Hinweis auf die von Falta und von 
Anton über den Infantilismus geäußerten An¬ 
sichten teilt San z den Fall eines 10 jährigen 
Knaben mit, der in seiner körperlichen Entwicke¬ 
lung auf der Stufe eines 6 jährigen Kindes steht. 
Im Hodeasack fehlen die Hoden. Auch psychisch 
ist Patient Behr zurückgeblieben. Patient konnte 
z. B. nur bis 5 zählen. Durch Behandlung mit 
Thyreoidin ist eine schnelle und ausgesprochene 
Besserung eingetreten und zwar besonders auf 


psychischem Gebiet S. nimmt als Grundlage 
des Leidens eine pluriglanduläre Störung an. 

12. Ausführliche Beschreibung eines Falles 
mit besonderem Hervortreten dystrophischer und 
tabiformer Symptome. Bei diesem und einem 
anderen Fall wurden die von Eppinger, Hess, 
Falta und anderen ausgearbeiteten Reaktionen 
auf Vagotonie und Sympathikotonie ausgeführt; 
sie fielen völlig negativ aus. 

13. Mitteilung eines neuen Falles dieses seltenen, 
von anderen Autoren als Tortipelvis bezeichneten 
Leidens. Es betraf ein 11 jähriges russisches 
Judenkind. 

Zenlrcdnervensystem. 

1. Progressive vagus-gloasopharyngeal paralysis with 
tosis. A contribution to the group of family diseases; 
y E. W. Taylor. (Journ. of nerv, and ment. Dis. 

März 1915. 8. 129. 

2. Progressive lenticolar degeneration; by Cb. E. 
Nammack, (New York med. Record 1914. Dez. 12. 
8. 997.) 

3. Spasmodic closing of cerebral arteries in relation 
to apoplexy; by A. O o r d o n. (Joum. of nerv, and ment. 
Dis. 1914. Nr. 8. 8. 501.) 

4. The association of various hyperkinetic Symptoms 
with partial lesions of the optic thalamus; by E. E. 
Southard. (Journ. of nerv, and ment Dis. 1914. 
Nr. 10. 8. 617.) 

5. Hemiatrophy of th» cerebellum in a case of late 
catatonia; by A. E. Taft and M. E. Morse. (Journ. of 
nerv, and ment. Dis. 1914. Nr, 9. 8. 553.) 

6. Extrapyramida! hemiplegia; by A. Oordon. (New 
York med. Record 1914. Dez. 12. S. 1002.) 

7. Report of aeven cases of brain tumor (with autop- 
sies) with especial reference to differential diagnosis; 
by S. P. Goodhart and H. Climenko. (Joum. of 
nerv, and ment Dis. April 1915. 8. 193.) 

8. Puncture of the corpus callosum with special 
reference to its value as a decompressive measure; by 
Oh. A. Eisburg. (Journ. of nerv, and mont DLs. 
März 1915. 8. 140.) 

9. Observations upon spinal fluid cell counta in 
ontreated cases of cerebro-spinal Syphilis; by H. W. 
Mitchell, I. A. Darling and Ph. B. Newcomb. 
(Joum. of nerv, and ment Dis. 1914. Nr. 11. 8. 686.) 

1. Bei einer 59jährigen Patientin fand sich 
beiderseitige Ptosis und Störung des Schluckens. 
Bei der Mutter und drei Geschwistern war das¬ 
selbe Leiden, aber nie vor dem 50. Lebensjahr 
aufgetreten. Die übrigen Geschwister starben 
früher, eine noch lebende 57jährige Schwester 
ist nicht affiziert. 

2. Der von Nammack beobachtete Fall dieses 
seltenen, zuerst von Wilson aufgeetellten Leidens 
betraf einen 20jährigen Patienten, bei dem das 
Leiden sich seit dem 5. Lebensjahre allmählich 
entwickelt hatte. 

3. Bei 8 schon ad exitum gekommenen und 
7 noch lebenden Patienten konstatierte Gordon 
zunächst leichte Schlaganfälle, dann Zunahme der 
Lähmung bei den nächsten Anfällen und schließ¬ 
lich schwere Apoplexien mit dauernden Lähmungen; 
bei der Sektion fand sich ausgedehnte Erweichung. 
Die intermittierende spasmodisehe Kontraktion der 
zerebralen Blutgefäße hat nach seiner Ansicht all- 
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mählich zu einer Zerstörung des durch sie ver¬ 
sorgten Gebietes geführt. 

4. Auf statistischem Wege glaubte Southard 
Beziehungen zwischen Läsionen des Thalamus op¬ 
ticus und hyperkinetischen Zuständen bei Geistes¬ 
kranken feststeilen zu können. Br konstatierte 
unter 25 Fällen chronischer diffuser Schädigung 
das Thalamus opticus in 96% eines oder 
mehrere Symptome von Hyperkinese, zu denen 
er außer Erregung, Reizbarkeit, auch Zerstörungs¬ 
sucht und Angriffe auf die Umgebung rechnet, 
während er nur in 40% depressive Symptome 
fand. Unter 261 Fällen mit normal aussehen¬ 
dem Gehirn waren 64% mit hyperkinetischen 
und 52% mit depressiven Symptomen. 

5. Es handelt sich um einen Fall von Atrophie 
der rechten kleinen Hirnhemisphäre, Corpus resti- 
forme und der kontralateralen Olive, wahrschein¬ 
lich vaskulären Ursprungs, die sich bei der Sek¬ 
tion einer als Spätkatatonie diagnostischen Geistes¬ 
kranken gefunden hatte. In vivo war außer den 
psychischen Symptomen eine auffallende Ataxie 
der Arme gefunden worden. 

6. Als unilaterale extrapyramidale Degeneration 
beschreibt Gordon den Fall eines jetzt 25jähr. 
Patienten, der mit 8 Jahren während eines Typhus 
apoplectiform eine Lähmung der linken Seite und 
eine Sprachstörung bekam. Während die Sprach¬ 
störung nach einigen Monaten verging, besteht 
die Lähmung noch. Aus verschiedenen Gründen, 
besonders dem Fehlen des Babinskischen Phäno¬ 
mens und des Fußklonus, dem Erhaltensein der 
Bauchdeckenreflexe, der Beteiligung des Stira- 
fazialis, der Kontraktur der Finger der linken 
Hand, rhythmischen Bewegungen des Arms und 


BeinB schließt G., daß es keine gewöhnliche 
Hemiplegie sei, sondern daß eine extrapyramidale 
Läsion vorliege. Eigenartig für eine medizinische 
Zeitschrift ist, daß auf der Abbildung die Genital- 
gegend des Patienten durch einen herzförmigen 
Ausschnitt ersetzt ist 

7. Bei Mitteilung einiger interessanter Fälle 
von Hirntumor weisen Goodhart und Cli¬ 
men ko unter anderem darauf hin, daß man bei 
der Lokaldiagnose öfter die allerersten Symptome 
zu wenig in Betracht zieht, indem man sich bei 
seinen Schlüssen vor allem auf die Erscheinungen 
zu stützen pflegt, die man selbst beobachtet hat, 
während es Bich aber schon um indirekte und 
Fernsymptome handeln kann. 

8. In 37 Fällen hat Eisburg den Anton- 
Bramannschen Balkenstich ausgeführt Außer bei 
Hydrozephalus empfiehlt er denselben bei Mittel¬ 
hirntumoren, bei nicht lokalisierten Hirngeschwül- 
sten und bei subtentorialen Neoplasmen, bei denen 
eine palliative Operation angezeigt ist 

9. Zellzählungen der Spinalflüssigkeit bei 34 

nicht behandelten Fällen von Paralyse resp. Tabo- 
paralyse und Lues cerebri. Es fanden sich große 
Schwankungen in der Zellzahl nach kurzen 
Zwischenzeiten in jedem Stadium der Krankheit, 
sowohl hohe als niedrige Durchschnittszahlen 
blieben in verschiedenen Stadien monatelang kon¬ 
stant Eine niedrige oder fallende Zahl findet 
sich häufig vor dem Tod. Ein Herabsinken der 
Zellzahl zur Grenze der normalen findet sich 
häufig in progredienten unbehandelten Fällen in 
jedem Stadium, kann also keine prognostische 
Bedeutung besitzen. Jolly (Halle). 


XIII. Augenheilkunde. 


175. Zur Kenntnis der Lidnekrosen ; von 

A. Eppenstein. (Zeitschr. f. Augenheik. Bd. 32. 
S. 16. 1914.) 

Beschreibung dreier Fälle von Lidnekrose. 
Einer derselbe beruhte anscheinend auf einer 
Mischinfektion von. Spirochaete pallida und Strepto¬ 
kokken und machte diagnostische Schwierigkeiten. 
Die Fälle der Literatur werden tabellarisch auf¬ 
geführt; Streptokokkeninfektionen stehen dabei im 
Vordergründe. Cords (Bonn). 

176. Paralysie palpAbrale temporaire 
provoquAe dana l’opöration de la cataracte; 

par M. van Lint. (Ann. d’Ocul. Bd. 151. S.420. 
1914.) 

v. L. empfiehlt ein Verfahren, die den Mus- 
culus orbiculäris oculi innervierenden Fasern des 
Fazialis durch eine subkutane Injektion von Novo- 
kain-Suprareninlösung temporär zu lähmen. Es 
wird dadurch das unangenehme und manchmal 
geradezu von deletären Folgen begleitete Kneifen 
und Pressen des Patienten bei der Operation ver- 
Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 1. 


hindert Die Injektion muß der Staroperation 
mindestens % Stunde vorhergehen. 

Cord8 (Bonn). 

177. Ober eine atrophierende Konjunk¬ 
tivitis mit Symblepharonbildung; von R. 

Kümmell. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 77. S. 200. 
1914.) 

K. macht auf eine bei alten Feldarbeitern vor¬ 
kommende Form von Bindehautentzündung auf¬ 
merksam, bei der -es zu Verwachsungen zwischen 
Lid- und Augapfelbindehaut kommt. Die Fälle 
erinnern dann an alte Trachome. Cords (Bonn). 

178. Komplizierte Bindeeubstanzge- 
schwülste der Tränendrüse; von E. Has¬ 
linger. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
Nr. 1. S. 28. 1914.) 

Es wird über den histologischen Befund bei 
einem Falle berichtet, der sich in seinem kompli¬ 
zierten Aufbau (schwielige Bindegewebskapsel mit 
myxomatösem Gewebe- und Knorpelinseln, sowie 
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epithelartigen Zellkomplexen) an die sogen. Misch- 
geschwülste der Tränendrüse anschließt. Trotz des 
oft verschiedenen Aussehens dieser Geschwülste ist 
H. geneigt, einen einheitlichen und gar endothe¬ 
lialen Ursprung anzunehmen, um so mehr, als er 
den Übergang von den Endothelien der Blutgefäß¬ 
kapillaren in die Geschwulstzellen glaubte nach- 
weisen zu können. Die Geschwülste entsprechen 
etwa denen, wie sie für die Parotiden bis zu 
einem gewissen Grade charakteristisch sind. Den 
für letzten gebrauchten Ausdruck „komplizierte 
Bindesubstanzgeschwulst“ sollte man daher auch 
für die gleichartigen Tränendrüsentumoren an¬ 
wenden. Kölln er (Würzburg). 

179. Zur graphischen Registrierung des 
Augenzitterns der Bergleute und der Lid¬ 
bewegungen ; von J. Ohm. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 32. S. 4. 1914.) 

0. gibt einen Apparat an, der die Augen- und 
Lidbewegungen beim Bergarbeitemystagmus auf¬ 
zeichnet und unter anderen Bedingungen zu 
untersuchen gestattet als die bisher verwandten 
Nystagmographen. Beide Oberlider werden mittels 
eines Heftpflasterstreifens mit langen Hebelarmen 
verbunden, welche die vergrößerte Übertragung 
ihrer Bewegung auf die berußte Trommel eines 
Kymographions bewirken. Es lassen sich durch 
den Apparat interessante Beziehungen zwischen 
Augenzittern und Lidkrampf aufdecken. Horizon¬ 
tales Zittern läßt sich nicht aufzeichnen. 

Cords (Bonn). 

180. Über Hornhautanaphylaxie; von 

A. von Poppen. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 77. 
S. 179. 1914.) 

Auch die Hornhaut vermag Eiweiß parenteral 
zu verarbeiten und reagiert auf die erste Injek¬ 
tion eines artfremden Serums ebenfalls mit Über¬ 
empfindlichkeit Die Auslösung des lokalen ana¬ 
phylaktischen Prozesses besteht in einer 2 bis 
3 Wochen dauernden parenchymatösen Keratitis, die 
sich durch ein Ödem der Homhautlamellen mit 
Entwicklung von Blutgefäßen charakterisiert und 
sich von der Keratitis e lue hereditaria wesentlich 
unterscheidet. Die Symptome des anaphylaktischen 
Shocks sind am stärksten ausgesprochen, wenn 
die Reinjektion intravenös nach intrakomealer Vor¬ 
behandlung in einem ZwischenMum von 5 Wochen 
gemacht wird. Die aus der Greifswalder Klinik 
stammende Arbeit ist von mehreren, teils farbigen 
Abbildungen begleitet. Cords (Bonn). 

181. Das Ectropium uveae acquisitum; 

von H. Stern. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 77. 
1914.) 

St wirft an der Hand von sechs genau unter¬ 
suchten und teils längere Zeit verfolgten Fällen 
zunächst die Frage auf: Welches sind die Vor¬ 
bedingungen für die Entstehung eines Ectropium 


uveae? Die Affektion entwickelt sich nur in 
äußerst schwer geschädigten, meist mit Blutungen 
und Läsionen der Uvea komplizierten Augen, die 
entweder schon erblindet oder der Erblindung 
nahe waren. Seine Fälle stützen die meist ver¬ 
tretene Theorie, daß das Pigmentblatt durch Zug¬ 
wirkung einer neugebildeten Membran auf die 
Vorderfläche der Iris heraufgezogen wird, nicht, 
sondern St. nimmt an, das durch Gefäßverände¬ 
rungen und Ernährungsstörungen eine Wucherung 
der Pigmentzellen bedingt -wird. Cords (Bonn). 

182. Experimentelle Untersuchungen 
über die Abhängigkeit des Augendruckes 
von der Blutbeschaffenheit; von E. Hertel. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. Nr. 2. S. 197. 
1914.) 

Die interessanten Versuche ergaben, daß ein 
intravenöser Einlauf von Lösungen kristallinischer 
Körper bei Tieren den Blutdruck in starkem Grade 
beeinflussen konnten. So wurde z. B. durch lOproz. 
Kochsalzlösung eine vorübergehende sehr starke 
Herabsetzung des Augendruckes hervorgerufen, 
während eine größere Menge 0,7proz. oder gering¬ 
wertiger Lösung eine Druckzunahme bedingte. 
Die Wirkung erwies sich nur abhängig von der 
osmotischen Konzentration der Lösung, gleichgültig 
durch welche Stoffe die Lösung hergestellt wurde. 
Die Versuche mit kolloidalen Körpern ergaben ganz 
ähnliche Resultate. So sezte z. B. die Infusion höher- 
prozentiger Gelatinelösung ebenfalls den Augen- 
druck stark herab. Dagegen haben die Bluttrans¬ 
fusionsversuchewesentlich andere Resultate ergeben; 
denn während sich bei den erstgenannten Versuchen 
die Wirkung auf den Augendruck fast unmittelbar 
an die Infusion an schloß, fand Bich jetzt fast gar 
keine Wirkung. Die Experimente werden fort¬ 
gesetzt werden. Die Druckmessungen wurden mit 
dem Schiötzschen Tonometer ausgeführt 

Kölln er (Würzburg). 

183. Über die Wirkung des Akoins bei 
subkonjunktivaler Injektion; vonC.H. Sattler. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. Nr. 2. S. 277. 
1914.) 

Das Akoin bewirkt bei subkonjunktivalen In¬ 
jektionen in größeren Dosen als 0,2 ccm lproz. Lö¬ 
sung Verwachsungen zwischen Bindehaut und 
Lederhaut, in größeren Dosen sogar Hornhaut¬ 
trübungen. Es dürfen also therapeutisch nur 
0,1 ccm lproz. Lösung angewendet werden. 

Kölln er (Würzburg). 

184. Die spontane Iriszyste; von R.Irtsch. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. Nr. 1. S. 72. 
1914.) 

Auf Grund der einschlägigen Literatur und 
einer eigenen Beobachtung kommt I. zu der An¬ 
nahme, daß für die spontanen Iriszysten, deren 
Wand außer von einem inneren Zellbelag auch 
von uvealem Gewebe gebildet wird, eine mehrfache 
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Entstehung trotz des gleichartigen klinischen Aus¬ 
sehens in Betracht kommt: 1. Zysten, welche 
entstanden sind durch zystoide Umwandlung von 
in das Irisstroma implantierten Endothel- oder 
Epithelzellen oder durch zystöse Erweiterung von 
Hohlräumen im Irisstroma. Alle hierher gehören¬ 
den Fälle lagen in der vorderen Augenkammer. 

2. Zysten, entstanden durch die Ausdehnung eines 
präformierten zystoiden Hohlraumes an der Iris¬ 
fläche (durch Verwachsung von Ziliarfortsätzen). 

3. Die intraepithelialen Zysten, die zwischen den 
beiden Schichten des Pigmentepithels liegen und 
sich nach der hinteren Kammer zu entwickeln 

Kölln er (Würzburg). 

185. Untersuchungen Ober das biolo¬ 
gische Verhalten des Blutserums zum 
Linseneiweiß bei Katarakt 3. Mitteilung: Das 
Verhalten des Trypsins zur Linse und der Anti- 
trypsingehali des Blutserums hei Altersstar; von 
P. Roemer. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 77. S. 65. 
1914.) 

Der Antitrypsingehalt des Serums von Kata¬ 
raktkranken unterscheidet sich nicht von dem nor¬ 
maler Menschen, wie nach früheren Versuchen 
hätte angenommen werden kühnen. Es spielt also 
das Trypsin bei der Entstehung der Katarakt keine 
Rolle. Bewiesen wird das auch durch die Tat¬ 
sache, daß das Trypsin nicht durch die Kapsel 
der intakten Linse hindurchzutreten vermag und 
bei Injektion von Trypsin in die Vorderkammer 
von Kaninchen kein Star entsteht Cords (Bonn). 

186. Ober einen Fall von Hemeralopie 
mit weiß grau verfärbtem Fundus; von 

K. Lindner. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
Nr. 2. S. 251. 1914.) 

L. berichtet über einen dieser seltenen Fälle 
(kürzlich u. a. von Oguchi beschrieben). Be¬ 
sonders ließ sich feststellen das sich das Hinter¬ 
grundsbild während der Beobachtungszeit ver¬ 
änderte. Dadurch wird die Ansicht Oguchis, daß 
es sich dabei um eine erworbene Netzhauterkrankung 
handelt, welche der Retinitis punctata albescens 
naheeteht, gestützt Kölln er (Würzburg). 

187. Retino-chorioideale Venenanasto- 
mosen; von R. Salus. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 35. S. 463.) 

S. beschreibt und bildet einen dieser seltenen 
Fälle ab, in welchem bei Astthrombose durch diese 
Verbindung die Venenstauung in der Netzhaut 
vermieden wurde und leidliche Sehschärfe erhalten 
blieb. S c h o e 1 e r (Berlin). 

188. Ober die operative Behandlung der 
Netzhautablösung; von Elschnig. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 77. S. 6 u. 252. 1914.) 

Bericht über ein reiches Material an opera¬ 
tiven Fällen. Zuerst wurde stets 6 Wochen lang 
eine konservative Therapie mit Bettruhe oder 


ruhigem Sitzen, Sedativa, Schwitzkur, Jod, Miotika 
und Kochsalzinjektionen vorausgeschickt, und 
wenn diese nicht wesentlich besserte, operiert 

Die einfache Punktion der Netzhaut, am besten 
nach Ablösung eines der geraden Augenmuskeln, 
ist verhältnismäßig ungefährlich; die damit er¬ 
zielbare Besserung ist aber meistens gering oder 
nicht lange anhaltend. Die Erfolge mit einer mit 
Kauterisation kombinierten Punktion waren nicht 
besser. Versprechender scheint E. die gleich¬ 
zeitige Glaskörperinjektion zu seiD, wenn auch 
hierbei Glaskörperblutungen etwas häufiger Vor¬ 
kommen ; man verwendet dabei am besten gleich¬ 
zeitig 2 Kanülen und zur Injektion physiologische, 
aus frisch destilliertem Wasser bereitete Kochsalz¬ 
lösung. Man kann diesen Eingriff wiederholen; 
ist er auch dann erfolglos, so wird die Skleral- 
exzisioa nach Mueller empfohlen, d. h. die 
Verkleinerung des Augapfels durch einen am 
Äquator exzidierten bis 1 cm breiten Streifen aus 
der Sklera. Der Zeitraum zwischen den ein¬ 
zelnen Operationen sollte etwa 6 Wochen be¬ 
tragen. Cords (Bonn). 

189. Les rösultats du traitement op§- 
ratoire du glaucome, de son Institution ä 
nos jours; par E. Sulzer. (Ann. d’Ocul. 
Bd. 151. S. 401. 1914.) 

S. unterzog sich der Mühe, die Statistiken der 
Operationsresultate von den Tagen Gräfes bis 
heute durchzusehen, um Vergleiche über den Wert 
der früheren und heutigen Operationsmethoden zu 
erlangen. Er findet, daß die Iridektomie zwar 
schon ausgezeichnete Resultate ergab, dieselben 
aber den neueren Methoden bedeutend nachstehen. 
Aber auch mit diesen kann man nicht alle Fälle 
von Glaukom beherrschen. Der operative Ein¬ 
griff beim Glaukom ist immer prognostisch un¬ 
gewiß, manchmal enttäuschend, in sehr vielen 
Fällen, besondere wenn sie früh genug operiert 
werden, aber glänzend. Cords (Bonn). 

190. Beiträge zur Frühdiagnose des 
Glaukoms; von E. Seidel. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 88. Nr. 1. S. 102. 1914.) 

Bei einer Anzahl Augen, bei denen entweder 
früher oder später erhöhter Augendruck festge- 
stellt wurde, die aber zur Zeit gesund erschienen, 
wurden mit der Bjerrumschen Methode am blin¬ 
den Fleck kleine Skotome nachgewiesen, die Bich 
von den bekannten Bjerrumschen Skotomen im 
wesentlichen durch ihre geringere Größe unter¬ 
scheiden. Sie dürften, wie aus dem klinischen 
Verlaufe geschlossen werden kann, Frühstadien 
der letzteren darstellen und eine diagnostische 
Bedeutung für die Frühdiagnose besitzen. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

191. Über Angio-gliomatosis retinae 
(sogen, v. Hippelsche Krankheit); von Gins - 
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berg und Sziro. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 88. Nr. 1. S. 44. 1914.) 

Ein zunächst unter dem Bilde einer akuten 
Neuritis nervi optici am linken Auge eines 
15jährigen Patienten nahm rasch Tumorform an 
und führte zur Netzhautablögung und zum Se- 
kundärglaukpm, so daß schließlich die Enukleation 
notwendig wurde. Die anatomische Untersuchung 
ergab, daß das Wesentliche des Prozesses in der 
Entwickelung einer morphologisch als Tumor zu 
bezeichnenden Gewebsneubildung in der Retina 
zu sehen war. Die Geschwulst war aus Blut¬ 
gefäßen und Glia zusammengesetzt. Der Fall ist 
der v. Hippelschen Gruppe zuzurechnen und G. 
u. S. schlagen die Bezeichnung „Angio-glioma- 
tosis retinae“ dafür vor. Köllner (Würzburg). 

192. Experimentelle Beiträge zur Ent¬ 
stehung der Stauungspapille; von A. Ra- 

dos. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 2. S. 71.) 

R. spritzte Sarkombrei weißen Ratten intra¬ 
kraniell in der Gegend des Okziputs ein. Bei 
Entstehung von Gehirntumoren trat dann öfter 
Stauungspapille auf. Schoeler (Berlin). 

193. Augensymptome bei Selbstmord¬ 
versuchen durch Strangulation; von C. 

Hirsch. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 27.) 

EL beobachtete in 3 Fällen dieser Art einen 
sehr eigenartigen Blutaustritt am Auge, der 24 
bis 36 Stunden nach dem Strangulationsversuche 
erst in Erscheinung trat. Es handelt eich um 
eine an beiden Augen symmetrische Hämorrhagie 
unter der Conjunctiva bulbi; sie hört unten am 
unteren Fornix, oben in einer geraden Linie auf. 
Die Blutung sitzt offenbar im Tenon sehen Raum, 
in den sie sich nach der Annahme H.s von der 
mittleren Schädelgrube aus fortgepflanzt hat Daa 
Blut gelangt entweder auf dem Wege der Seh- 
nervenschedden oder durch Vermittlung der geraden 
Augenmuskeln oder ihrer Sehnen in den Tenon- 
schen Raum. Cords (Bonn). 

194. Optic nauritis and myeiitis; by Ch. 

Goulden. (Ophthalm. Review. Bd. 34. S. 193. 
1914.) 

Eine von D e v i c als „Neuromyölite optique 
aigue“ bezeichnete seltene Form der Myelitis geht 
mit akuter oder subakuter Sehnervenentzündung 
•einher. Diese tritt meist als Papillitis, seltener 
als retrobulbäre Neuritis auf, und pflegt der 
Myelitis voraufzugehen. Besserang kommt vor, 
völlige Heilung aber ist selten. Die pathologische 
Untersuchung eigab, daß die spinalen Herde sehr 
ansgedehnt, aber auch lokal sein können; die 
Optikusläsion kann auch auf den Traktus über- 
gteifen. Wahrscheinlich handelt es sich um die 
Infektion mit einem Erreger, der gleichzeitig auf 
den Sehnerven und die weiße Substanz des 
Rückenmarkes schädigend ein wirkt. 

Cords (Bonn). 


195. Bemerkungen zur Untersuchung 
des Tiefenschätzungsvermögens. UI. Die 

Verwertung der parallaktischen Verschiebung durch 
Einäugige; von R. Cords. (Zeitsehr. £. Angan- 
heilk. Bd. 32. S. 34. 1914.) 

Mit Hilfe einer neuen Versuchsanordnung 
werden bei Ein- und Zweiäugigen vergleichende 
Experimente über die Verwertbarkeit der parallak¬ 
tischen Verschiebung angestellt, die za folgenden 
Schlußfolgerungen führten: 

1. Mehr als 1 Jahr Einäugige verwerten die 
parallaktischen Verschiebungen mehr als einseitig 
verbundene Zweiäugige. 2. Nicht nur ihr größter 
Fehler ist wesentlich geringer, sondern auch ihr 
Urteil prompter. 3. Die besten und schnellsten 
Urteile wurden bei seit früher Jugend Einäugigeu 
gefunden. 4. Es gibt mehr als 1 Jahr Einäugige, 
die sehr schlecht, 5. einseitig verbundene Zwei¬ 
äugige, die sehr gut urteilen. 6. Geübte verbun¬ 
dene Zweiäugige erzielen bessere Ree ul täte als 
der Durchschnitt der Einäugigen. Autoreferat. 

196. Fast völlige amaurotische Starre 
der Pupille bei fast völlig normaler zentraler 
Sehschärfe; von W. Loh mann. (Arch. L 
Augenheilk. Bd. 77. S. 43. 1914.) 

L. stellte bei einer 29jährigen Frau folgendes 
fest: normales linkes Auge, auf dem rechten 
Arteria hyaloidea persistans, die mit zwei Ästen 
an der Papille entspringt und sich an der Hintar- 
fläche der Linse in 4 Äste aufgabelt Leichte 
Abblassung der Papille mit Veränderung der 
Chorioidea an ihrem Rande. Sehschärfe 0,9 (?). 
Hochgradige Gesichtsfeldeinengung, oben fast ge¬ 
nau durch den Fixierpunkt gehend. Bei starker 
direkter Beleuchtung fehlt die Pupillenreaktion 
beiderseits; sie tritt erst bei Beleuchtung mit 
2500 MK. ganz schwach auf. Bei Belichtung 
der anderen Seite verengert sich die Pupille. — 
L glaubt, daß es sich um eine geringe Aus¬ 
bildung des motorischen Astes der vom rechten 
Optikus kommenden Fasern handelt 

Cords (Bonn). 

197. Über Fermentwirkungen am Auge 
und ihre Beziehungen zur sympathischen 
Ophthalmie; von H. Guillery. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 76. S. 226. 1914.) 

G. setzte seine Untersuchungen fort, durch 
die es ihm gelang, im Tierexperiment durch In¬ 
jektion von Fermenten in die Blutbahn chronische 
Iridozyklitiden zu erzeugen. Er verwandte im 
wesentlichen Prodigiosusferment, das eine teils 
diffuse, teils herdförmige Infiltration mit Rund¬ 
zellen und epitheloiden Zellen in Iris, Ziliar¬ 
körper und Aderhaut hervorrief. Die entzünd¬ 
liche Reaktion wurde durch Wiederholung der 
Injektion verstärkt; es wurden bis zu 10 In¬ 
jektionen vorgenommen, und das Eiankheitsbild 
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konnte so bis zu 7 Wochen unterhalten werden. 
Da die Erkrankung meist binokular ist, bringt G. 
sie wieder in Beziehung zur sympathischen Oph¬ 
thalmie des Menschen; anch hierbei hfitte man 
sich im wesentlichen nach der Art und Herkunft 
der im Blute kreisenden Gifte zu fragen. 

Cor dB (Bonn). 

198. Zur Kenntnis des Farbensinnes 
und seiner Störungen; von Ch. Oguchi. 
(Aich, f.- Augenheilk. Bd. 77. S. 205. 1914.) 

Das häufige Vorkommen der Farben untüchtjg- 
keit in Japan (5% der untersuchten Rekruten) 
veranlagten 0. zu einer Modifikation der Nagel« 
sehen und der Stillingschen Tafeln, wodurch es 
mOglich sei, nicht nur jeden anomalen Trichro- 
maten sondern auch jeden FarbenBchwachen ohne 
weiteres ausfindig zu machen. Er gibt eine ge¬ 
naue Beschreibung der bei den einzelnen Tafeln 
verwandten Farben. Cords (Bonn). 

199. Tobacco amblyopia; by G.W.Vande- 
grift (New York med. Record May 30. 1914. 
S. 980.) 

Die Tabak-Amblyopie beruht auf einer chro¬ 
nischen retrobulbären Neuritis. Ihre Begleit¬ 
erscheinungen bestehen in Reizbarkeit, Schlaf¬ 
losigkeit und Verdauungsstörungen. Charakte¬ 
ristisch ist, daß die Kranken in der Dämmerung 
besser sehen als im Hellen. Die Heilung wird 
durch Abstinenz und Strychnin erzielt. 

Fiecher-Defoy (Dresden). 

200. Über den Einfluß des Embarins 
bei luetischen Affektionen des Auges; von 

Rauch. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
Nr. 1. S. 184. 1914.) 

Auf Grund einer Anzahl Fälle, vorwiegend 
mit Keratitis parenchymatosa, die mit Embarin- 


injektionen (intramuskulär) behandelt wurden, will 
R. in dem Mittel ein Behr brauchbares Anti- 
syphilitikum erblicken, das rasch resorbiert und 
meist ohne Temperaturerhöhungen vertragen wird. 
Es schien sich eine verhältnismäßig rasche Hei¬ 
lungstendenz (?) bemerkbar zu machen, ohne daß 
eine erhöhte psychische Erregbarkeit eintrat 
Abszeßbildung an den Injektionsstellen wurde nie 
beobachtet. Die Injektionen (*/,—1 ccm) wurden 
jeden zweiten Tag bis zu 20 vorgeuommen. 

Köllner (Würzburg). 

201. Über die Bedeutung und den Wert 
des Pellidols in der Augenheilkunde; von 

Du toi t (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
Nr. 1. S. 60. 1914.) 

Bei den verschiedenen Formen der ekzema¬ 
tösen Bindehaut- und Homhauterkrankung wurden 
durch Anwendung von Pellidolsalbe überraschend 
gute Heilerfolge erzielt In gleicher Weise be¬ 
währte sich das Pellidol auch bei infizierten 
Substanzverlusten der Hornhaut; von einem Um¬ 
sichgreifen der Infektion war nach der Applikation 
keine Rede mehr, wenn man nur dafür Borgte, 
vorher nekrotische Gewebeteile zu beseitigen. 

Köllner (Würzburg). 

202. Der orbitogene Hirnabszeß und 
seine Operation; von A. EI sehnig. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 359. 1914.) 

Der orbitogene Abszeß sitzt nach Uhthoff 
und Elschnig immer im Stirnhirn und ist von 
der Orbita her am besten zu eröffnen. Dia¬ 
gnostisch verwertbar ist die geringe Temperatur¬ 
steigerung bei schweren zerebralen Erscheinungen. 
Später treten Himdruckerscheinungen auf. 

Schoeler (Berlin). 


G Bücherbesprechungen. 


1. Die dynamische Pulsuntersuchung; 

von Th. Christen. Leipzig 1914. F. C. 

W. Vogel. 164 S. (10 Mk.) 

Aus der Vorrede entnehme ich den Satz: die 
dynamische Pulsuntersuchung iBt dazu bestimmt, 
diejenigen Pulsqualitäten, welche der bisherigen 
Methode entgehen, die aber durch die Palpation 
wenigstens annähernd geschätzt werden können, 
in absoluten Zahlen zu messen. — Um zur klini¬ 
schen, pathologischen und therapeutischen Be¬ 
trachtung übergehen zu können, also Materien er¬ 
schöpfend zu sein, erwartet den Leser eine breite 
aber klare Vorarbeit, die sich mit Mechanik 


(Statik, Dynamik, Energie usw.) und mit Physio¬ 
logie des Kreislaufes, über Ruhewerte, Einfluß 
der Muskelarbeit, der Baucheingeweide, Tempo- 
raturwirkung und Adrenalin beschäftigt Ch.s 
unermüdliche Arbeiten auf diesen Gebieten, mit 
vielen zerstreuten Veröffentlichungen und Diskus¬ 
sionen sind bekannt, die nunmehrige Zusammen¬ 
fassung jahrelanger Studien auch für weitere ärzt¬ 
liche Kreise ist zu begrüßen. Die Forschungen 
sind aus der Theorie heraus getreten und haben 
zu praktischer Verwertbarkeit geführt, wenn es 
auch Sache des Klinikers ist, weiter auszubauen. 
Viele Fragen sind vorbereitet — Als Meßinstrument 
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dient der Energometer Ch.s, welcher die Füllung 
des Pulses und die Bruttoenergie des Pulsstoßes 
anzeigt, während der Zusammenhang zwischen 
Pulsfülle und Manschettendruck von einer Kurve, 
dem dynamischen Pulsdiagramm abgelesen wird. 
Aus der Pathologie liegen teils eigene (Arterio¬ 
sklerose, Kachexie), teils Kurven von Hapke und 
Schrumpf vor. Die Diagramme der Aplasia 
cordis, Ang. pectoris vasom., Asthma bronchiale, 
Aneurysma arc. aortae, Aorteninsuffizienz, Sklerose, 
Präsklerosen, Plethora und Herzinsuffizienz und 
fibrinöse Pneumonie sind behandelt, alles wichtige 
Gebiete für den Praktiker. Bei Aathma bronchiale 
z. B. zeigt die Kurve das für den insuffizienten 
Puls charakterische Plateau. Die Füllung der 
Gefäße sinkt nahezu auf die Hälfte gegenüber 
der anfallfreien Zeit und die Energie ist um 30 % 
vermindert Die Durcharbeitung über alle klini¬ 
schen Gebiete verspricht interessante Ergebnisse. 
Weiter kamen therapeutische Maßnahmen zur 
Kontrolle: Digifolin intravenös, kohlensaure Bäder, 
Klima nnd Diätotherapie. Hier sind die Ergeb¬ 
nisse von Schrumpf in St Moritz ein geflochten. 
Die Verminderung und Vermehrung der dyna¬ 
mischen Größe der Zirkulation fanden genaue 
Festlegung. Die Ergebnisse scheinen stets im 
Einklang mit der physiologischen Überlegung 
einherzugehen. Für die einzelnen Prüfungen ver¬ 
weise ich auf das Original, dessen Studium allein 
auch die Kurvenwürdigung lehrt Die Buch¬ 
ausstattung ist mustergültig. 

v. Noorden (Bad-Homburg). 

2 . Grundriß der Säuglingskunde. Ein 

Leitfaden für Schwestern, Pflegerinnen und 
andere Organe der Säuglingsfürsorge; von 
St Engel, nebst einem Grundriß der Säug¬ 
lingsfür sorge; von M. Baum. 2. umge¬ 
arbeitete Auflage. Wiesbaden 1915. J. F. 
Bergmann. (Geb. 5 Mk.) 

Baum hat ihren Anteil an dem Buch unver¬ 
ändert in die 2. Auflage hinübergenommen, 
während Engel den seinigen gründlich umge¬ 
arbeitet und gekürzt hat Es sind damit die Be¬ 
denken, welche Ref. bei Besprechung der 1. Auflage 
geäußert hat, daß nämlich die Engelsche Dar¬ 
stellung dem Leserkreis, für welchen die Arbeit 
bestimmt ist, zu viel Theoretisches biete, voll¬ 
ständig geschwunden. Das Buch kann vielmehr 
denjenigen, welche sich berufsmäßig mit der 
Pflege und Fürsorge von Säuglingen befassen, 
auf das Beste empfohlen werden. 

Brückner (Dresden). 

3. Über das Vorkommen des endemischen 
Kropfes und der Schilddrüsenvergröße¬ 
rung am Mittelrhein und in Nassau; 

von E. Pagenstecher. Wiesbaden 1914. 
J. F. Bergmann. 29 S. mit 3 Tafeln. (Geb. 
4 Mk.) 


P. wurde durch den Tod gehindert, seine groß 
angelegten TTntersuchngen über die Verbreitung 
des Kropfes in einer nicht ausgeprägt gebirgigen 
Gegend zu Ende zu führen. Das muß man be¬ 
sonders bedauern, wenn man die bisherigen, von 
Garrö herausgegebenen Ergebnisse betrachtet, 
die vielversprechend waren. Der Kropf ist am 
Mittelrhein sehr viel seltener als in der Schweiz 
und in Süddeutschland, doch fanden sich ende¬ 
mische Herde, in Bestätigung des Bircherachen 
Gesetzes, im Bereich alter Sü ßWassermühlen, dem 
devonischen Schiefer entsprechend. Ausführliche 
Tabellen und drei Karten liefern eine ge¬ 
diegene Grundlage demjenigen, der die begon¬ 
nene Arbeit weiterführen will. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

4. Augenpflege; von Elschnig. Berlin 1915. 
Aug. Hirschwald. 56 S. mit 21 Abb. (I Mk. 
20 Pf.) 

E. behandelt in ausgezeichneter, klarer und 
übersichtlicher Anordnung alles, was mit der all¬ 
gemeinen und speziellen Augen pflege im Zusammen¬ 
hang steht Besonders hervorzuheben sind die 
Kapitel über Augenpflege bei Neugeborenen, Pflege 
Augenkrauker und Augenpflege bei infektiösen 
Augenerkrankungen sowie über erste Hilfeleistung 
bei Augenverletzungen. Die Abhandlung ist vor 
allem zur Einführung in die Augenpflege ge¬ 
dacht und deshalb für Kranken pflegekurse her¬ 
vorragend geeignet 

Oppenheimer (Würzburg). 

5. Urologischer Jahresbericht einschließ¬ 
lich der Erkrankungen des männlichen 
Genitalapparates; von A. Kollmann 
und S. Jacoby. Literatur 1913. Leipzig 
1914. Dr. Werner Klinkhardt 8 °. 540 S. 
(Geh. 24 Mk.) 

Für den, der auf urologischem Gebiete arbeiten 
will, ist der Kollmann-Jacobysche Jahresbericht 
schier unentbehrlich geworden. Trotz der Kriegs¬ 
wirren ist der Bericht über die Literatur des 
Jahres 1913 kaum verspätet erschienen. Die 
Einteilung des Stoffes und seine Verteilung unter 
die verschiedenen Mitarbeiter hat sich gegen die 
letzten Jahrgänge nicht geändert 

Wagner (Leipzig). 

6. Atlas und Grundriß der Verband¬ 
lehre; von A. Hoffa und R. Grashey. 
5. Aufl. München 1915. J. F. Lehmann. 
154 S. mit 176 Taf. u. 52 Abb. (Geb. 
10 Mk.) 

Der bekannte Atlas mit seinen vielen schönen 
und instruktiven Bildern wird, zumal er die 
Improvisationstechnik weitgehend berücksichtigt, 
jedem Kriegschirurgie treibenden Arzte eine wert¬ 
volle und anregende Hilfe sein. Text und Ab- 
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bildungen sind dem jüngsten Stande der Wissen¬ 
schaft angepaßt Richarz (Bonn). 

7. Kriegschirurgie in den Balkankriegen 
1912/13. Bearbeitet von A. Einer, H. 
Heyrovsky, G. Kronenfels, C. v. Mas- 
sari. Redigiert von Alfred Exner. Stutt¬ 
gart 1915. Ferd. Enke. 8°. 220 S, mit 

51 Textabb. (Einzelpreis geh. 11 Mk. 
60 Pf.) 

Die vorliegende Kriegschirurgie, die den 14. Band 
der von F. v. Bruns herausgegebenen „neuen 
deutschen Chirurgie“ bildet, ist jetzt von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung. Die Herausgeber, Assistenten 
und Operationszöglinge von Hochenegg, haben 
unter zum Teil recht schwierigen Verhältnissen 
monatelang in Kriegslazaretten in Sofia und Phi¬ 
lippopel gearbeitet und dort reiche Erfahrungen 
gesammelt 

Der allgemeine Teil enthält folgende Abschnitte: 
Arbeitsstätten, Transport- und Lazarettverhältnisse, 
allgemeine Übersicht Ober die Verletzungen und 
ihre Ausgänge. Diese beiden Abschnitte sind von 
sämtlichen vier Herausgebern bearbeitet worden. 
Dann folgen: Exner: Granatkontusionen; Wund¬ 
behandlung; Heyrovsky: Wundinfektion; Exner: 
Akzidentelle Wunderkrankungen; Kronenfels 
und v. Massari: Erfrierungen. Im besonderen 
Teile besprechen Exner: Die Schußverletzungen 
der Weichteile und der Nerven; Exner und 
v. Massari: Die Schußverletzungen der Gefäße; 
Exner: Die Schußverletzungen des Schädels, des 
Gesichtes, des Halses, des Rückenmarkes; Kro- 
nenfels: Die Schußverletzungen der Brust; 
Exner: Die Schußverletzungen des Bauches und 
des Beckens; Exner und Heyrovsky: Die 
Schußverletzungen der Extremitäten. Das klini¬ 
sche Material umfaßt 2582 Fälle, während Bie 
gleichzeitig ungefähr 6000 Verwundete ambula¬ 
torisch behandelten. Die Verletzungen durch Ge¬ 
wehr verhielten sich zu den Artillerieverletzungen 
wie 1,8:1. Von den 2469 Verletzten — in 
113 Fällen handelte es sich um Erfrierungen—• 
starben 70 = 2,83 */ 0 . Die größte Anzahl der 
Todesfälle war auf Banchverletzungen zurückzu- 
füliren; 22 Verletzte starben direkt an den Folgen 
der Infektion. 

„Da wir jede Schußwunde als primär infiziert 
ansehen müssen, gilt es, den Organismus in seinen 
Abwehrbestrebungen gegen die eingedrungenen 
Keime zu unterstützen und jede weitere Schädi¬ 
gung der Wunde hintanzuhalten. Wir haben daher 
die Aufgabe, bei der Wundbehandlung das sekun¬ 
däre Hineingelangen von Keimen durch Bedeckung 
mit steriler Gaze zu verhindern und die Sekret¬ 
stauung hintanzuhalten. Die Vermeidung von jedem, 
Drucke, deT im Gewebe zur Retention von Sekret 
führen könnte, ist unsere weitere Aufgabe, und 
endlich haben wir gelernt, durch Ruhigstellung 


des betr. verwundeten Körperteiles die Infektion 
zu bekämpfen.“ 

Gegen diese einfachen Hauptgrundsätze sind 
nun im bulgarischen Kriege, ebenso wie auch jetzt 
in dem großen Völkerkriege 1914/15 eine Reihe 
von Fehlern gemacht worden, die nur dadurch zu 
erklären sind, daß chirurgisch vollkommen unge¬ 
schulte Ärzte plötzlich als „Kriegschirurgen“ tätig 
sein müssen. Gerade diesen Ärzten möchten 
wir ein sorgfältiges Studium des vorliegenden 
Werkes aufs wärmste empfehlen. 

Wagner (Leipzig). 

8 . Dia menschliche Intelligenz und ihre 
Steigerung; von A. Lorand. Leipzig 
1914. Dr. Werner Klinkhardt. 413 S. 
(4 Mk.) 

Trotz der sensationellen Aufmachung ist das 
Buch für Ärzte ganz lesenswert Manches reizt 
allerdings sehr zu Widerspruch, auch ist die 
feuilletonistische Schreibweise nicht jedermanns 
Sache. In den Händen von Laien liegt die Ge¬ 
fahr nahe, daß diese auf Grund in dem Buche 
angeführter Berichte über therapeutische Erfolge 
z. B. mit Darreichung innerer Drüsen zur 
Selbstbehandlung verführt werden. 

Jolly (Halle). 

9. Die Bedeutung der Wohnungsinspek¬ 
tion für die moderne Wohnungsfrage; 

von Fr. Lönne. Wiesbaden 1914. J. F. 
Bergmann. 52 S. (Geh. 2 Mk.) 

Es wird die hohe Bedeutung einer Wohnungs¬ 
inspektion für die gesamte Wohnungsfrage dar¬ 
gestellt. In der Wohnungsinspektion besitzen 
wir ein Mittel, das in der Lage ist, in den 
schlechten WohnungsVerhältnissen, die besonders 
durch den Mangel an Kleinwohnungen und 
schlechten Zustand der vorhandenen Kleinwoh¬ 
nungen bedingt Bind, gründlich Abhilfe zu schaffen. 
Die praktische Durchführbarkeit einer staatlich 
eingerichteten Wohnungsinspektion geht aus den 
Erfahrungen hervor, die in Hessen seit etwa 
10 Jahren gemacht wurden. Freilich darf eine 
Wohnungsinspektion nicht nur schlechte Woh¬ 
nungen unterdrücken, ohne für gute zu sorgen, 
sondern muß in unmittelbarer Verbindung mit 
der Wohnungsfürsorge stehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

10. Technik von Gummisaugkappe und 
Glaskapiliare und ihre Anwendung in 
der Medizin und Bakteriologie; von 

A. E. Wright. Übersetzt von M. Mar¬ 
quardt. Jena 1914. Gustav Fischer. 
235 S. (Geh. 7 Mk. 50 Pf.) 

Man ist zunächst etwas erstaunt, ein über 
200 Seiten dickes Buch über die Technik von 
Gummisaugkappe und Glaskapillare zu sehen. 
Doch bei näherer Betrachtung merkt man, daß 
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weit mehr in dem Buche enthalten ist, als man 
aus dem Titel schließen würde. Nach einleiten¬ 
den Kapiteln über die GLasbläsertechnik im bak¬ 
teriologisch-medizinischen Laboratorium versucht 
W. mit seiner meisterhaften Technik Blut- und 
Serumuntersuchungen mit kleinsten Mengen in 
Kapillarpipetten vorzunehmen. Es werden Me¬ 
thoden mitgeteilt zur Untersuchung der bakterio- 
tropen Kräfte des Blutes, der Agglutinine, Bak¬ 
terizidine und Bakteriolysine, zur Bestimmung der 
opsonischen Kraft des Blutes und zur Ausführung 
der Komplementbindung. Überall wird die Tech¬ 
nik bis ins einzelnste genau beschrieben und 
durch instruktive Abbildungen erläutert Ob 
allerdings diese Methoden sich weit verbreiten 
werden, erscheint dem Eef. zweifelhaft, da gerade 
hier, um zu brauchbaren Resultaten zu kommen, 
ein bo exaktes Arbeiten erforderlich ist, wie man 
es nur nach sehr langer Übung mit anfänglich 
vielen Mißerfolgen erreichen wird. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

11. Lehrbuch der Ösophagoskopie; von 

Hugo Starck. 2., größtenteils neu be¬ 
arbeitete Auflage. Würzburg 1914. Kurt 
KabitzscL 274 S. mit 110 Abb. u. ausführ¬ 
lichem Literaturverzeichnis. (Brosch. 8 Mk., 
geb. 9 Mk.) 

10 Jahre nach der ersten Arbeit läßt St. die 
2. Auflage seines Lehrbuches erscheinen. In der 
"Vorrede zu dieser interessiert besonders die Be¬ 
merkung, es sei die auffallendste Erscheinung der 
Entwickelung der Ösophagoskopie, daß in dem 
verflossenen 10jährigen Zeiträume eigentlich nur 
ein äußerst vielgestaltiges Instrumentarium her¬ 
vorgebracht worden ist (was unnötig erschien, da 
das Mikuliczsche Instrumentarium ausreichend und 
höchstens verbesserungsbedürftig war), während 
die Klinik der Ösophaguskrankheiten nicht ent¬ 
sprechend gefördert, sondern durch die Sucht nach 
neuen Instrumenten eher gehemmt wurde. Im 
klinischen Teil des Buches konnten eine wesent¬ 
liche Erweiterung nur erfahren: das Kapitel der 
Fremdkörper, auf das sich die meisten neueren 
Arbeiten beziehen, und dasjenige über die Narben¬ 


verengerungen. Auf letzterem Gebiete hat die 
Therapie erfreuliche Fortschritte gemacht Die 
1. Auflage wurde ehemals mit ungeteiltem Bei¬ 
fall aufgenommen. Dieser wird auch der 2. Auf¬ 
lage 2 uteil werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

12. Über das Durchsichtigmachen von 
menschlichen und tierischen Präpa¬ 
raten und seine theoretischen Bedin¬ 
gungen nebst Anhang: Über Knochen¬ 
färbung; von W. Spalteholz. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig 1914. S. Hirzel. 93 S. 
(I Mk. 80 Pf.) 

S. bringt in der zweiten Auflage der Ver¬ 
öffentlichung seiner Methode zur Durchsichtig- 
machung menschlicher und tierischer Präparate 
eine wesentlich erweiterte Darstellung des Ver¬ 
fahrens sowohl vom praktischen wie vom theo¬ 
retischen Standpunkt aus; insbesondere der zweite 
Teil der Publikation enthält eine ausführliche 
Darstellung der Methode von S., der dritte genaue 
Vorschriften für die praktische Anwendung des 
Verfahrens. Zum Schluß beschreibt S. eine neue 
Methode der Knochenfärbung mit Alizarin. 

Sobotta (Würzburg). 

13. Chinesische Patienten und ihre Arzte; 

von H. Vortisch van Vloten. Güters¬ 
loh 1914. C. Bertelsmann. XI u. 207 S. 
(Brosch. 3 Mk.) 

Interessante ärztliche Plaudereien, die durch 
zahlreiche Bilder illustriert werden. Die Kunst 
der alt-chinesischen Ärzte ist in Europa nur wenig 
bekannt, van V., ein deutscher Arzt, der etwa 
6 Jahre lang einem Spital der Basler Mission 
Vorstand, beschreibt uns medizinische Anschau¬ 
ungen und Grundsätze in der chinesischen Be¬ 
völkerung, wie sie in vorchristlichen Jahrhunderten 
Geltung hatten. Die Ausführungen sind nicht 
nur ernsten Charakters, sondern auch mit Humor 
gewürzt Auch der chinesische Patient ist oft un¬ 
dankbar, insbesondere scheint seine Vergeßlichkeit, 
was die Zahlung des ärztlichen Honorare angeht, 
groß zu sein! Bachem (Bonn). 


TOr di* Sektion T«r»otwortlicb ; Prof. Dr. H. Le* im tab — HDftndaktaar : Prof. Dr. C. Batfc«« in ta>. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Uber KieferschuSverletzungen im Felde. 

Von 

Prof. Dr. Guido Fischer, 

Direktor des Kgl. Zahnärztlichen Instituts der Universität Marburg, 
zur Zeit bei der IV. Armee. 


Von den im Kopfgebiet auftretenden Schüssen 
nehmen jene das Kiefergerüst betreffenden Ver¬ 
letzungen unser größtes Interesse in Anspruch; 
denn mit der hier erfolgten Verwundung pflegt 
io der Mehrzahl der Fälle die Fraktur wichtiger 
Abschnitte des Kieferapparates verbunden zu sein. 
Daraus wieder resultiert eine mehr oder weniger 
erhebliche Störung der Gebißfunktion , so daß die 
Nahrungsaufnahme behindert und empfindlich ein¬ 
geschränkt erscheint Die häßlichen Entstellungen 
des Gesichts bei zahlreichen Schüssen, besonders 
bei Granatverletzungen und die selbst bei einfachen 
Kieferbrüchen vorhandene starke Schmerzhaftigkeit 
des Leidens und vor allem die Verhütung späterer 
Invalidität lassen es gerechtfertigt erscheinen, daß 
man diesen Schußverletzungen von Seiten der 
Heeresverwaltung eine besondere Sorgfalt und 
Pflege dadurch angedeihen läßt, daß man spezielle 
Kiefer Stationen im Gebiet der Kriegslazarette mit 
geschulten Kräften eingerichtet hat So ist auch 
im Zentrum der IV. Armee in Routers eine der¬ 
artige Kieferstation entstanden. Seit Etablierung 
der Kriegslazarettabteilung 126, später 123, vom 
1. November 1914 ab ist mir die Leitung der¬ 
selben anvertraut worden. 

Man hat im allgemeinen berechnet, daß von 
allen Kopfschüssen etwa 56—60% das Kiefer¬ 
gebiet betrafen, sei es nun, daß der Ober- oder 
Unterkiefer oder beide zugleich verletzt wurden. 
Schwere Granatverwundungen schädigen nicht 
selten beide Kieferabschnitte, dann oft so schwer, 
daß der Patient kurz nach der Verwundung in¬ 
folge Verblutung zugrunde geht oder wenn er zur 
Einlieferung gelangt, für die erste Zeit in ständiger 
Gefahr schwebt; die gewaltigen Resorptionsflächen 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 
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und die Nähe wichtiger Organe bieten Grund 
genug, eine plötzliche Verschlimmerung des Zu¬ 
standes durch septische Prozesse, Spontanblutun¬ 
gen großer Gefäße usw. befürchten zu müssen. 
Gleichwohl ist die Mundhöhle bekannt wegen 
seiner hervorragenden Heilungstendenz, und diesem 
Faktor ist es mit zu danken, daß man bei selbst 
schwer Verletzten so vorzügliche Resultate erzielt. 
Die Reaervelazarette in der Heimat übernehmen 
die Kranken meist zu einer Zeit, wo die Haupt 
gefahr abgewendet und die Hoffnung auf endgültige 
Heilung und Wiederherstellung gesichert ist Die 
ärztliche bzw. zahnärztliche Hilfe an der Front 
oder im Operationsgebiet ist deshalb auch die für 
den Patienten wichtigste; die erste Hilfe kann 
und wird vielfach das Schicksal der Wunde und 
deren Prognose entscheidend beeinflussen. Aber 
auch die Weiterbehandlung durch fachkundige 
geübte Operateure ist imbedingt erforderlich, um 
die schwere funktionelle Störung im Gebiß, die 
häßlichen Gesichtsverstümmelungen rechtzeitig, 
d. h. im gegebenen Moment zu bekämpfen. Darum 
muß es dankbar empfunden werden, daß die 
Sanitätsbehörden unseres Heeres auch hier in 
weitestem Maße gesorgt haben, indem sie im Lande 
teils auf offiziellem, teils auf privatem Wege spezielle 
Lazarette mit der Fürsorge unserer Kiefersohuß- 
patienten betraut haben. In Berlin sind nicht 
weniger als 3 große Kieferlazarette, eins im Kgl. 
zahnärztlichen Institut von Williger und Schrö¬ 
der, letzterer einer unserer besten Kenner der 
zahnärztlich-chirurgischen Prothese, in Düsseldorf, 
Hamburg, Hannover, Stettin und ferner in allen 
größeren Universitätsstädten des Reiches. Hier 
wird die Hauptaufgabe, die Wiederherstellung der 
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Gebißfunktion und eventuell die Neugestaltung 
der äußeren Schönheit dee Gesichts gelöst, bei 
der oft langwierigen Behandlung und Heilung der 
Frakturen führwahr mühsam an Arbeitsleistung, 
reich an Geduld. Nur die sachgemäße Kiefer¬ 
therapie bringt unzählige früher zu Invaliden herab¬ 
gesunkene Personen jetzt als geheilte Kämpfer 
und berufstüchtige Menschen zurück, und hilft 
mit, die Zahl der bedauernswerten Krüppel wesent¬ 
lich zu reduzieren. Späteren statistischen Er¬ 
hebungen wird es Vorbehalten sein, dem Wert 
einer rationellen zahnärztlichen Mithilfe bei diesen 
entsetzlichen Schußverletzungen auch zahlenmäßig 
Ausdruck zu verleihen. 

Betrachtet man die Kieferachüsse ganz allge¬ 
mein, so findet man, daß fast regelmäßig der 
knöcherne Unterbau im Ober- oder Unterkiefer 
durch den Schuß frabturiert ist. Nur etwa 3°/ 0 
der Fälle gelten als glatte Perforationsschüsae 
ohne Knochenfraktur. Ferner zeigen Kieferschüsse 
vorwiegend seitliche Schuß Verletzungen. Die 
meisten von vorn das Kiefergerüst durchbohrenden 
Kugeln dürften lebenswichtige Organe verletzen 
und sind sofort tödlich, sie wirken als Kopfschüsse, 
die auf dem Wege durch das Kiefergerüst das 
Gehirn oder die großen Halsgefäße treffen konnten. 
Trotzdem habe ich eine Reihe schwerer Frontal¬ 
verletzungen gesehen, Ober- und Unterkieferfrak¬ 
turen oder Zertrümmerungen mit gleichzeitig ausge¬ 
dehnten Weichteilzerreißungen im Gesichtsschädel, 
die in der Regel durch Granatsplitter entstanden 
waren. Jedenfalls ist es nicht auffällig, daß die 
meisten in Behandlung kommenden Kieferschüsse 
von der Seite an irgendeinem Punkte in den Kiefer 
eingedrungen imd je nach der Richtung des Ge¬ 
schosses auf der entgegengesetzten Seite sieh als 
Steckschüsse einbohrten oder das Gewebe verlassen 
hatten. Während die Einschußöffnung stets klein 
und manchmal sogar winzig klein zu sein pflegt, 
ist die Ausschußöffnung des Schußkanales er¬ 
weitert, gelegentlich breit aufgerissen. 

Es ist anatomisch verständlich, daß viele Kiefer¬ 
schüsse außer derKnoehenfraktur noch benachbarte 
höchst wertvolle Organe schädigen oder gar gleich¬ 
zeitig zerstören; wir haben manches verletzte Auge 
bei Oberkieferschüssen entfernen müssen und man¬ 
ches Felsenbein bei Unterkieferschüssen zerstört ge¬ 
funden, von Zertrümmerungen des Nasengerüstes 
oder des Antrums nicht erst zu reden. Größere 
Weichteilverletzungen des Gesichts oder der Mund¬ 
höhle bieten im allgemeinen zunächst keine 
Schwierigkeiten, solange man sie frei und über¬ 
sichtlich behandelt Deshalb haben wir uns der 
offenen Wundbehandlung zugewandt und ver¬ 
meiden jede vorzeitige Naht besonders bei Granat¬ 
splitterwunden, um nicht Retentionsherde zu 
schaffen, die besondere im Gebiet der Mundhöhle 
bei fortgesetzt flüssiger Ernährung noch durch 
Speisereste und dgl. kompliziert werden. In einer 
Seihe von Fällen, wo entfernt vom Mundboden, 


etwa im Kieferwinkelgebiet, breite Granatauf- 
pflügungen der Weichteile bis zur Nackenmusku¬ 
latur im Feldlazarett primär geschlossen wurden, 
stellten sich Abszesse und Sekretverhaltungen in 
der Tiefe dieser frisch genähten Wunden ein, das 
Befinden der Patienten wurde besorgniserregend, 
und die Fieberkurven ließen einen septischen 
Charakter der Wunde erkennen. Die unverzüg¬ 
lich breite Aufklappung dee Wundgebietes brachte 
in allen Fällen Besserung und beseitigte bei der 
nun verfolgten offenen Dränagebehandlung jede 
Lebensgefahr. Die Wunden des Kiefergerüstes 
neigen schon deshalb zu Infektionen, als in der 
Regel die Mundhöhle an irgendeiner Stelle per¬ 
foriert und von hier aus selbst bei geringeren 
Verletzungen ausgedehnte Infektionsprozesse auf 
die benachbarten Weichteile übertragen werden 
können. Nicht genug damit; die Kieferschüsse, 
welche das Gebiet des weichen Gaumens und der 
hinteren Rachenwand oder gar tiefer gelegene 
Organe im Pharynx getroffen haben, lösen hier 
in diesen gefäßreichen und resorptionsfähigen Ge- 
websbezirken stets mehr oder minder schwere 
Ödeme aus, die nun neben der Unmöglichkeit 
jeder Nahrungsaufnahme auch noch die Atmung 
des Patienten behindern, ja sogar ernstlich ge¬ 
fährden können. Die Tracheotomie kommt deshalb 
auch für schwere Kieferschüsse als lebensrettende 
Operation in Betracht, während leichtere Fälle 
von Atem- und Schluckbeschwerden sich durch 
Alkoholumschläge günstig beeinflussen lassen. 

So sehr ich von der Verwendung frühzeitiger 
Naht abrate, möchte ich doch nicht befürworten, 
kosmetisch wichtige Hautverletzungen, die für eine 
Retention im Wundgebiete nicht in Frage kommen, 
unberührt in falscher Stellung vernarben zu lassen. 
So pflegen wir frische Weichteilrisse der Nase, 
Oberlippe und wenn es möglich ist auch der 
Unterlippe durch Situationsnaht in richtige Lage 
zu bringen. Dagegen sorge man dafür, daß die 
aufgerissenen Weichteile über zerschmetterten 
Knochenpartien nicht eher geschlossen werden, 
bis die Fragmente reponiert und durch eine fach¬ 
kundige Fixation so aneinander geheftet sind, daß 
sie mit Rücksicht auf die Artikulation des Ge¬ 
bisses zur Verheilung gebracht werden können. 
Besonders im Unterkiefer ist die Forderung emi¬ 
nent wichtig, da hier die Dislokation der Frag¬ 
mente bei Frakturen in höherem Grade als beim 
Oberkiefer fühlbar ist Dazu kommt, daß von allen 
Kieferschüssen etwa 70°/ 0 den Unterkiefer allein 
betreffen. Dieser wiederum dürfte infolge seiner 
anatomischen Lage und seiner Beziehungen zur 
Muskulatur, der er seine ganze Bewegungsfreiheit 
verdankt, einer speziellen Betrachtung wert er¬ 
scheinen. 

Der Unterkiefer nimmt am Gesichtsschädel 
des Menschen eine so prominente Lage ein, daß 
er viel häufiger als sein Antagonist getroffen 
wird. Von der Kaumuskulatur getragen ist die 
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hufeisenförmige Kieferepange, einer gebogenen 
Knochenleiste vergleichbar, durch das Kiefergelenk 
mit dem knöchernen Schädel verbunden. Vier 
Kaumuskelpaare — masseter, temporalis, ptery- 
goideus int und ext — geben der zahn tragenden 
Kieferspange die Kraft, in den Dienst der Nahrungs¬ 
aufnahme zu treten. Unter bestimmten Gesetzen 
ist die im Unterkiefer eingebaute Zahnreihe der¬ 
jenigen des Oberkiefers angepaßt, und in der 
Ausnützung dieser Beziehungen zwischen beiden 
Kiefern beruht die komplizierte physiologische 
Tätigkeit der Kaufunktion. Solange die Kiefer 
mit ihren Zähnen und Muskelkräften ungestört 
zueinander in Verbindung stehen, wird der Haupt¬ 
zweck des Kieferapparates die Nahrungsaufnahme 
und Zerkleinerung der Speisen erreicht In dem 
Grade jedoch, als Störungen in diesen wichtigen 
Beziehungen auftreten, wird dieses Ziel beein¬ 
trächtigt oder verfehlt und zwar beginnend bereits 
bei Störungen im Bereiche des Gebisses. Wir 
wissen seit langem, daß die Verluste einzelner 
Zähne innerhalb der Zahnreihe schon bemerkens¬ 
werte Nachteile in der Kaufunktion auslösen 
können; schwere Schädigungen aber, meist mit 
völliger Aufhebung der Kautätigkeit treten nach 
Kieferfrakturen ein. Hier, wo durch die Ver¬ 
wundung häufig auch Weichteile mit zerrissen 
werden, findet plötzlich eine gewaltsame Auf¬ 
hebung des Muskelgleichgeurichtes statt und in¬ 
folge davon setzt eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Verschiebung der Fragmente ein, als deren 
augenfällige Wirkung uns die Störung des bis¬ 
herigen Zahnreihenschlusses entgegentritt Die 
beiden Zahn reihen können nicht mehr in gewohnter 
Weise geschlossen werden, und abgesehen von 
der Schmerzhaftigkeit jeder Kieferbewegung ist 
die Nahrungsaufnahme behindert, weil die Zahn¬ 
reihe im verletzten Kiefer selbst unterbrochen 
und dadurch auch deren Verhältnis zur antago¬ 
nistischen Zahnreihe aufgehoben ist In dieser 
Ausschaltung der Gebißtätigkeit sehen wir mit 
Recht eins der stärksten Übel, die der Kiefer¬ 
bruch seinem Besitzer zufügt und es wird des¬ 
halb unsere vornehmliche Aufgabe sein, diesen 
Schaden so rasch wie möglich auBzubessera. Des¬ 
halb wird hier in der IV. Armee die Kieferstation 
in der Weise versorgt, daß die betreffenden 
Verwundeten uns meist schon von der Front aus 
direkt zugesandt werden ; nicht transportable Fälle 
jedoch finden in Feldlazaretten erste fachkundige 
Hilfe durch Ärzte, die von mir selbst in einem 
SpeziaLkursus besondere Unterweisungen erhalten 
haben und g^nz im Sinne der zentralen Kiefer¬ 
station vorzugehen wissen. 

Zurückkehrend zu der oben begonnenen Schil¬ 
derung des Unterkiefers haben sich weiterhin 
noch folgende bemerkenswerte Tatsachen ergeben. 
Der knöcherne Kieferkörper, der im oberen Ab¬ 
schnitt den zabntragenden Alveolarfortsatz besitzt, 
geht nach hinten zu beiderseits in die aufsteigen¬ 


den Äste über. An der Übergangsstelle, am Kiefer¬ 
winkel zeigt der Knochen eine deutliche Abplattung 
und erscheint hinter dem Weisheitszahn nicht 
unerheblich geschwächt Eine ähnliche weniger 
widerstandsfähige Zone findet sich hinter den 
Eckzähnen, die durch ihre besonders langen 
Wurzeln das Kiefermassiv schwächen. Endlich 
ist noch die Kiefermiite am frontalen Abschnitt, 
da wo die Sutur und frühere Symphyse sich 
befunden hat als besonders geschwächt zu be¬ 
zeichnen. An diesen 3 Prädilektionsstellen pfle¬ 
gen die meisten Kieferfrakturen aufzutreten. Be¬ 
sonders bei stumpfen Gewalteinwirkungen, wie 
Hufschlag usw., kommt es an einer oder mehreren 
dieser Stellen rasch zum Bruch. Aber auch bei 
Schuß verletz ungen sieht man diese Frakturstellen 
auffallend häufig, meist als weiteren Befund neben 
der schweren Zersplitterung des Kiefers in der 
Schußrichtung selbst. 

Erfahrungsgemäß sind jene im Bereiche der 
Zahnreihe befindlichen Frakturen besonders häufig; 
ich möchte ihre Häufigkeit mit 60 % gegenüber 
jenen hinter der Zähnreihe mit 40% annehmen. 
Im aufsteigenden Ast selbst sind Brüche weit 
seltener, vielleicht in 10% all er Unterkiefer¬ 
frakturen. Während diese letztgenannten Ast¬ 
brüche die Beziehungen im Gebiß meist unberührt 
lassen, sehen wir bei allen übrigen im Kieferkörper 
vorhandenen Frakturen eine deutliche Störung der 
Gebißfunktion. Auch die harmlosen Mittellinien¬ 
frakturen, selbst wenn sie äußerlich eine Dis¬ 
lokation an der Bruchlinie vermissen lassen, ver¬ 
urteilen durch die Schmerzhaftigkeit bei Kau¬ 
versuchen das Gebiß zur Untätigkeit. 

Je nach der Gewalt (Stoß, Schlag, Schuß) und 
je nach dem Verlaufe der Frakturlinie wird die Ver¬ 
lagerung der Fragmente eine verschiedene sein müssen. 
Stumpfe Gewalten, wie Huf- oder Kolbenschlag, 
zeigen häufig komplizierte Frakturherde, einmal 
an der Kontusionsstelle selbst und dann von da 
aus weiterwirkend innerhalb des betroffenen Unter¬ 
kiefers in der Eckzahngegend, am Unterkiefer¬ 
winkel oder seltener im aufsteigenden Ast. Hier 
zeigt sich ganz eklatant die Wirkung auf die 
Prädilektionsbruchstellen des Kieferknochens, die 
auch bei zahlreichen Schuß Verletzungen zur Kom¬ 
plikation der Verletzung beitragen. 

Die Frakturlinie wird in den seltensten Fällen 
glatt linienhaft, etwa parallel zum Verlaufe der 
Zahnwurzeln dahinziehen. Bei einfachen Mittel¬ 
linienfrakturen kommen gelegentlich derartig gün¬ 
stige Zustände vor, die dann häufig durch einige 
Drahtligaturen, ohne weiteren Drahtbügelverband, 
zur Fixierung gelangen. Am weitaus häufigsten 
verläuft oder verlaufen die Bruchlinien mehr oder 
minder schräg, so daß die Fragmente wie auf einer 
schiefen Ebene entlang gleiten. Und endlich wäre 
noch jener zackigen Linien zu gedenken, die bei 
schweren Splitterbrüchen vorherrschen. Hier 
können einzelne Knochenstücke, oft ganz aus dem 
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Verband gelöst, zwischen den Hauptfragmenten 
in falscher Lage eingeleilt, eine Äußerst schwierige 
Situation schaffen. Da einzelne Bruchstücke meist 
noch an kleinen Periostbrücken festhaften, die für 
die spÄtere Knochenregeneration von 'Wichtigkeit 
sind, so soll man sich auch bei schweren Zer¬ 
schmetterungen des Kiefers möglichst konservativ 
verhalten. Finden solche Knochenkerne keine 
weitere Ernährung, so sequestrieren sie zwar 
später, haben aber für die erste Zeit zum Halt 
und zur richtigen Lagerung der Fragmente bei¬ 
getragen. 

Von ausschlaggebender Bedeutung für die Dis¬ 
lokation der Fragmente ist ferner der Zustand 
der Muskulatur. Wie bereits erwähnt, ist gerade 
der Unterkiefer ausschließlich auf das Gleich¬ 
gewicht der ihn umgebenden Muskelgruppen an¬ 
gewiesen. Jede einseitige Ausschaltung irgend¬ 
eines der Kaumuskeln, besonders der großen 
Mm. masseter und temporalis, hebt sofort die Be¬ 
ziehungen zum Gegenkiefer auf. Nicht allein, 
daß das Fragment in eine falsche Lage gezwun¬ 
gen, seine Stellung ändern muß, auch die ge¬ 
sunde Kieferseite sinkt ab aus dem ihr zuge¬ 
wiesenen Raume. Je nach dem beteiligten Muskel 
geht eine Veränderung der unteren Zahnreihe 
vor sich, die immer darin zum Ausdruck gelangt, 
daß die beiderseitigen Zahnkronen und Flächen 
das gewohnte Gegenseitigkeitsverhältnis aufge¬ 
geben haben. Die Kautätigkeit ist in vollem 
Maße gestört Besonders im Bereich des An- 
gulus und der Molaren befindliche Brüche ziehen 
auch die andere gesunde Kieferseite mit in die 
Dislokation, während mehr frontalgelegene Frak¬ 
turen sich auf den kranken Kieferteil beschränken. 
Fehlen ganze Kieferhälften und sind gleichzeitig 
am Mundboden und in den Weichteilen gewaltige 
Defekte vorhanden, so kann hier der Testierende 
Stumpf in günstigen Fällen nur gering disloziert 
erscheinen; wir haben beobachtet, daß Patienten 
derartige Stümpfe, die noch ihre zugehörige 
Muskulatur besaßen, ohne Mühe in den Dienst 
ihrer Nahrungsaufnahme bei weicher Kost stellen 
konnten. In der Regel finden solche Stümpfe 
wieder vorzüglichen Halt an einer Schiene, welche 
diese wie die Zinnschiene fest umklammert und 
von da aus freischwebend zur anderen kieferlosen 
Seite bis an den Angulusstumpf geführt wird, 
dort Bich ohne Druck anlegend. Diese breite 
Schiene bietet den Weichteilresten sowie dem 
Verband eine wertvolle Stütze. 

Eine glücklicherweise nicht sehr häufige 
Kieferzerschmetterung betrifft den mittleren Ab¬ 
schnitt des Unter- und Oberkiefers, wie sie durch 
Granatstücke Vorkommen kann, und bei welchen 
die Zunge durch Verlust de« vorderen Untere 
hiefers jeden Halt verloren hat. Hier kann das 
Zurücksinken der Zunge mit den Mundweich¬ 
teilen ernste Lebensgefahr bringen. Wir fixierten 
in solchen Fällen die Zunge durch eine Ligatur 
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am äußeren Verbände und später an der Kiefer¬ 
schiene, die zum Ausgleich der gestörten Artiku¬ 
lation der hinteren Kieferstümpfe hergestellt wor¬ 
den war. Die Zunge bedarf überhaupt häufig^ 
unserer besonderen Pflege, da sie in vielen Fällen 
von Kieferfrakturen mit getroffen, durchschossen 
oder schwer aufgerisseu ist. Gewaltige Hämatome 
der Zunge mit großen Schwellungen des Zungen¬ 
grundes führen nicht selten zu starken Belästi¬ 
gungen der Luft- und Nahrungswege. Die Ver¬ 
letzung der Zunge ist ferner häufig Ursache spä¬ 
terer Blutungen aus der Art lingual., wenn sich 
bei Zertrümmerungen des Unterkiefers feine scharfe 
Zahnreste in die Zungengewebe eingebohrt und 
dort bei geringen Bewegungen tiefer eingeschnitten 
haben. Wir mußten eine Reihe schwerer Nach¬ 
blutungen auf solche scharfkantigen Zahntrümmer 
zurückführen. Verletzungen der Zunge heilen 
ebenso wie die übrigen Gewebe der Mundhöhle 
auffallend gut Zweifellos spielt die Qualität und 
Quantität des Speichels hierbei eine hervorragende 
Rolle. 

Im Oberkiefer dagegen nehmen die Schuß¬ 
verletzungen schon mit Rücksicht auf den in sich 
festgefügten Knochenbezirk einen anderen Verlauf. 
Hier sind die Alveolarfortsalxbrüche sehr viel 
häufiger als im Unterkiefer, und totale Kiefer¬ 
frakturen an der Schädelbasis, die gleichzeitig 
auch Gehirnverletzungen zeigen, sind glücklicher¬ 
weise nicht häufig; wahrscheinlich kommen 
schwere Fälle bereits wenige Stunden nach der 
Verwundung zum Exitus. Diejenigen Oberkiefer¬ 
brüche, welche infolge von stumpfer Gewähr 
einwirkung zustande gekommen sind, zeigen vor¬ 
wiegend eine allgemeine Verlagerung des gesamten 
Oberkiefers, vor allem ein starkes Herabsinken 
desselben. Die Zahnreihen des Gebisses passen 
nicht mehr ordnungsgemäß aufeinander, der Unter¬ 
kiefer kann infolge der tiefer gelagerten, oberen 
Backenzahngebiete nicht geschlossen werden, der 
Oberkiefer ist in seiner Gesamtheit abgesunken, 
beu'eglich und läßt sich leicht an die Schädelbasis 
an drücken. Überall an den Frakturflächen haben 
sich Hämatome gebildet, die im Gesicht beson¬ 
ders infraorbital deutlich zum Ausdruck ge¬ 
langen. Bei gleichzeitigen Ödemen sind beide 
Augen völlig verschwollen. In der Mundhöhle 
selbst indes kann jede traumatische Verletzung 
fehlen, Schleimhaut und Muskulatur können nor¬ 
mal erscheinen. 

Je nach Art und Richtung der Gewalteinwir¬ 
kung wechselt nun dieses Bild der Fraktur, von 
dem totalen Schädelbasisbruch bis zur einseitigen 
Kieferfxaktur, die geringere Abweichungen auch 
innerhalb des Gebisses erkennen lassen kann. 
Bei Schußverletzungen wird dieses Bild wesent¬ 
lich dadurch verschärft, daß hier meist auch die 
Mund weichteile auf gerissen und daher die Schuß¬ 
wunde von hier aus infiziert zu werden pflegt. 
Breite Aufpflügungen des harten oder weichen 
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Gaumens, der hinteren Bachenwand sind bei 
Schußverletzungen des Oberkiefers unerwünschte 
Zugaben. Je breiter und kräftiger nun solche 
Zerreißungen erfolgt sind, z. B. durch Granat¬ 
splitter, Querschläger usw., um so günstiger 
läßt sich der Wund verlauf gestalten. Denn die 
freie Übersichtlichkeit verhütet von vornherein 
die Bildung versteckter Retentionsherde, die Mög¬ 
lichkeit ausgiebiger Spülungen und lockerer Drä¬ 
nage zeigt sich hier von ihrer besten Seite. 
Anders bei versteckten kanalartigen Perforations¬ 
schüssen, die ihren Weg z. B. durch das Antrum 
nach der Mundhöhle zu genommen haben. Hier 
kann rasch eine Infektion auch entferntere Ge¬ 
biete, besonders des Antrums erfolgen, da eben 
keine Möglichkeit besteht, in ausgiebigem Maße 
den Sekreten Abfluß zu verschaffen. Wir haben 
in einer Reihe derartiger Fälle die breite Frei¬ 
legung des Antrums oder des durch Sekret¬ 
stauungen charakterisierten Schußkanals durch¬ 
führen müssen. 

Sehr häufig findet man auch bei Schuß¬ 
verletzungen des Oberkiefers Brüche des Alveolar¬ 
fortsatzes in mehr oder weniger großer Ausdeh¬ 
nung. Je nach der Schußrichtung werden Teile 
des Frontkiefers, oder seitliche Bezirke abgelöst, 
oft mit Zerschmetterung von Zahnkronen, so daß 
die Pulpen frei liegen und dem Patienten Schmer¬ 
zen bereiten können. Erstaunlich ist jedoch, daß 
derartige traumatische Pulpaverletzungen, durch 
das Blutkoagulum geschützt, verhältnismäßig ge¬ 
ringe Beschwerden machten. Zweifellos wird die 
außerordentlich sensible Pulpaoberfläche sehr rasch 
von einem narbigen Bindegewebe überzogen, das je 
älter es ist die Pulpa um so wirksamer zu schützeu 
vermag. Diese Beobachtung steht in Einklang 
mit einer vor Jahren von mir veröffentlichten 
Studie über die Biologie der Zahnpulpa, in der 
ich auch mikroskopisch den Beweis für die Or¬ 
ganisation des frischen Blutkoagulums einer Pulpa¬ 
wunde (durch Fall auf dem Eise war die Zahn¬ 
krone abgesprengt worden) erbringen konnte. 
Doch dies nur als interessanten Nebenbefund. 

Diese Alveolarfortsatzbrüche sind meist da¬ 
durch rasch zu fixieren, daß man mit Draht¬ 
ligaturen das bewegliche Stück an den benach¬ 
barten festen Kieferteil, stets an vorhandene Zahn- 
kron en heftet. Dadurch wird auch rasch die Störung 
innerhalb des Gebisses ausgeglichen und die Kau¬ 
tätigkeit wenigstens teilweise wieder ermöglicht. 

Hämatome, Ödeme, zum Teil weit ausgedehnte 
Schwellungen sind äußerlich bei Kieferfrakturen 
am Patienten bemerkbar. Bei Unterkieferfrakturen 
kommt die oft starke Dislokation der Fragmente 
auch durch Lähmungsersclieinungen im Gebiet 
des Fazialis zum Ausdruck. Vom Frakturgebiet 
des Unterkiefers aus greift die Schwellung nicht 
selten auf den Mundböden oder die Hals-Naeken- 
region über, Schluck- und Atembeschwerden ver¬ 
ursachend. 


Noch ein Wort über die Entfernung von Ge¬ 
schossen bei Kieferstreckschüssen. Die Fremd¬ 
körper, welche den Kiefer durchbohrten, können 
je nach, ihrer Richtung weit von der Einschuß¬ 
öffnung im Gewebe stecken bleiben. Häufig trafen 
wir die Kugel im Nacken, Schulter oder auch 
in der Rücken- oder Brustregion, seltener im 
KiefergerÜBt Belbst Die Frage nach der Ent¬ 
fernung des Geschosses wurde immer vom sub¬ 
jektiven und objektiven Befinden des Patienten 
und von den im Umkreise der Kugel bestehenden 
lokalen Erscheinungen abhängig gemacht Meist 
waren wir gezwungen, zur Entfernung der Kugel 
zu schreiten, und in allen Fällen schwanden die 
vorher bestandenen Beschwerden. 

Die erste Hilfe, welche unseren Kieferschuß¬ 
verletzten zu bringen ist, soll vorzugsweise darin 
bestehen, die Blutung —- Koagulen Kocher sehr 
wirksam! — zu stillen, die äußeren und inneren 
Wnndflächen mit Jodoformgaze zu bedecken, die 
Knochenfragmente aber durch provisorische Kopf¬ 
verbände in ruhige Lage zu setzen. Der Kinn¬ 
schleuderverband (auch Gummibindeu) leistete 
hierbei für Ober- und Unterkieferbrüche ganz vor¬ 
zügliche Dienste; er preßt bei Oberkieferbrüchen 
den gesunden Unterkiefer an den Oberkiefer und 
sichert auf diese Weise dessen Lage an der 
Schädelbasis, die Fragmente eines Unterkiefer¬ 
bruches andererseits hält dieser Verband fürs erste 
in leidlich guter Lage. Situationsnähte werden, 
so weit der Kieferknochen dadurch verdeckt wird, 
nicht gelegt, die Wundflächen und -höhlen da¬ 
gegen gut mit Jodoformgaze aus tamponiert. Die 
Blutung steht im allgemeinen ziemlich rasch; 
größere im Wundgebiet freiliegende Gefäße werden 
am besten unterbanden, da sie später leicht durch 
Arrosion der Gefäßwand von der eitrigen Wunde 
aus eröffnet werden und lebensgefährliche Blu¬ 
tungen abgeben können. So mußten wir in einigen 
Fällen die Art. max. int, die Art max. ext. und 
die alv. inf. nachträglich wegen schwerer Blutungen 
unterbinden. 

Der Wundverlauf bei Kieferschüssen pflegt 
meist infektiösen Charakter zu besitzen; daher 
muß die Pflege dieser Wundgebiete eine beson¬ 
ders sorgfältige und gewissenhafte sein. Täglich 
zwei- bis dreistündlich wird die Mundhöhle mit 
starken H,0,-Lösungen (H,0 S 3% und Wasser ana) 
kräftig durchspült, auch nach dem Antrum, der 
Nase, nach außen abführende Wundkanäle wer¬ 
den kräftig mit der Wasserstofflösung durch¬ 
geschwemmt Enge Verbindungswege zwischen 
Mundhöhle und äußerer Wunde werden mit 
Gummidrains, breite Öffnungen mit Gazedränage 
zum Abfluß der Sekrete versehen. Sehr ver¬ 
schmutzte belegte Wundflächen und Taschen sind 
in kurzer Zeit mit frischen Granulationen über¬ 
zogen, wenn man vor der Jodoformtamponade 
festen Wasserstoff (Perhydrit [Merck] ist be¬ 
sonders hervorzuheben), in die Tiefe der Wunde 
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versenkt und darüber sofort die Tamponade aus¬ 
führt. Im allgemeinen wird man mit dieser Wund¬ 
behandlung in allen Fällen von Kieferschüssen 
beginnen, sie in jenen Fällen schwerer Zer¬ 
trümmerungen des Gesichtsschädels oder aus¬ 
gedehnter Gebiete des Unterkiefers längere Zeit 
fortsetzen müssen, bis die Wunde sich soweit 
gereinigt hat, daß man an die Instandsetzung des 
knöchernen Kiefergerüstes herangehen kann. 

Die Reinigung der Zähne, Mundschleimhaut 
und Zunge soll bereits vom ersten Tage der Be¬ 
handlung an mit Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit 
durchgeführt werden. Durch die Untätigkeit des 
Gebisses nimmt der an sich besonders starke 
Belag, der Zahnsteinamatz in so starkem Maße 
zu, daß akute wie chronische Stomatitiden, Gingi¬ 
vitiden zur Plage des Patienten noch hinzutreten, 
ganz abgesehen davon, daß auch etwaige kariöse 
Prozesse während dieser Zeit ungemein rasch 
voran schreiten. Mit einer weichen Zahnbürste, 
Zahnpasta und Hj 0 8 (3 %) wird die Mundhöhle 
täglich zweimal gereinigt Je mehr sich der Zu¬ 
stand des Kranken bessert, um so eher wird er 
in die Lage versetzt, die Pflege seiner Zähne 
wieder selbst in die Hand zu nehmen. Unserer¬ 
seits wird das Gebiß von Zahnstein befreit, kariöse 
Defekte gefüllt und der weitere Wundverlauf läßt 
sehr bald den wertvollen Einfluß einer geordneten 
Zahnpflege während des Krankenlagers erkennen. 

Oft mehrere Wochen können unter Umständen 
vergehen, ehe es möglich wird, sich der wichtigen 
Frage zuzuwenden, auf welche Weise die Wieder¬ 
aufrichtung der Gebißtätigkeit erfolgen kann. 
Diese nach der Wunde wichtigste Sorge läst sich 
glücklicherweise in vielen Fällen sehr rasch, oft 
wenige Tage nach der Verwundung, durch ge¬ 
eignete Schienenverbände im Munde beseitigen. 
Es handelt sich dann um jene Fälle, in denen 
die Kieferfragmente zwar größtenteils erhalten 
sind, aber durch ihre dislozierte Lage und die 
Beweglichkeit im Bruchgebiet jede Nahrungs¬ 
aufnahme verhindern. Hier gilt es frühzeitig, so 
rasch wie möglich nach erfolgter Verletzung die 
frei beweglichen Bruchstücke zu reponieren, wieder 
zu vereinigen und so zu fixieren, daß sie bei Be¬ 
wegungen des Kiefers unnachgiebig fest in ihrer 
Lage verharren. Es kommt dabei alles darauf 
an, daß die Zahnreihen selbst wieder ihre alten 
Beziehungen zueinander erhalten und daß die 
zahntragenden Fragmente unter besonderer Wür¬ 
digung dieser Verhältnisse zur Heilung gelangen. 

Je vollständiger nun ein Gebiß erhalten ist, 
je besser die beiden Zahnreihen miteinander in 
Artikulation gestanden haben, um so leichter und 
sicherer wird es sein, die Fixierung des Kiefers 
mit Hilfe der Zähne vorzunehmen. In dem Grade 
jedoch, als das Gebiß mangelhaft und unvoll¬ 
ständig bezahnt ist, wird die sichere Fixierung 
der Fragmente und deren genaues Einstellen zum 
Gegenkiefer erschwert, ja beim zahnlosen Frag¬ 


ment sogar unmöglich gemacht. Daraus folgt, 
daß der Besitz eines kräftigen Gebisses auch für 
die Kieferbruchtherapie von großer Wichtigkeit 
ist, wie überhaupt die Erhaltung kräftiger Kau¬ 
werkzeuge für das Gesamtbild der Widerstands¬ 
kraft der Mannschaften, man kann weiter gehen, 
für die Kraft eines Heeres unerläßlich wird. Bei 
Vorhandensein einer genügenden Anzahl von 
Zähnen ist ferner die Technik der Kieferbruch- 
schienung einfach und von vornherein gesichert, 
da die- Zahnkronen vorzügliche Halt- und Haft¬ 
punkte für den Verband abgeben. Schwieriger 
und in der Auswahl der Methoden armseliger 
wird die beste Therapie im lückenhaften Gebiß. 
Und leider ist der Zustand unseres Heeres in 
dieser Beziehung noch recht mangelhaft, und es 
bedarf einer gewaltigen zahnärztlichen Fürsorge, 
um diese Zustände auf ein Minimum zu reduzieren. 
Wenn man die Frequenz der karieskranken Zähne 
beim Heere feststellen wollte, so würde gewiß 
eine erschreckend hohe Zahl genannt werden. 
Im gleichen Schritt hiermit oder eben dieser 
großen Verbreitung der Karies wegen ist der 
Bestand an gesunden kräftigen Zähnen, der Besitz 
eines für die Ernährung unbedingt erforderlichen 
guten Gebisses im Heere nicht so allgemein ver¬ 
breitet, als es zu wünschen wäre. Die Zahl der 
Lückengebisse ist eine sehr hohe, und leider steht 
gerade das Backenzahngebiß, der für die Nah- 
rungszerfeleinerung wichtigste Teil, an erster Stelle. 
Die in früher Jugend nicht beobachtete Zahnpflege, 
die eine mangelhafte Zahnanlage sehr wohl aus¬ 
zugleichen vermag, rächt sich jetzt bitter, eine 
Erfahrung, die dazu führen wird, den von zahn¬ 
ärztlicher Seite seit Jahren empfohlenen Maß¬ 
nahmen zu entsprechen, rationelle Zahnpflege vom 
frühesten Kindesalter an zu treiben (Schulzahn¬ 
pflege, zahnärztliche Kliniken für öffentliche und 
private größere Anstalten, Landesversicherung, 
Krankenkassen) und vor allem auch während 
der Militärzeit systematische Bekämpfung in den 
Lazaretten. 

Nicht allein, daß kranke Zähne oder zu großer 
Zahn Verlust die Kieferbruch behandlung technisch 
erschwert, die im Munde vorhandenen kranken, 
oft gangränösen Zähne und Wurzeln sind eine 
nicht zu unterschätzende Quelle für Infektionen 
der Wunde; sind doch die offenen Wurzelkanäle 
die besten Schlupfwinkel und Nährböden für alle 
Arten pathogener Bakterien, von den ständigen 
Strepto- und Staphylokokken bis zu den viru¬ 
lenten Keimen der Diphtherie, Pneumonie, Typhus, 
Tetanus u. a. Und ist eine derartig beschaffene 
Mundhöhle der Schauplatz einer schweren Schuß¬ 
verletzung mit allen ihr eigentümlichen Kompli¬ 
kationen, so ist es leider zu spät, auch praktisch 
infolge der Schwäche des Patienten sowie der 
durch die Wunde geschaffenen Folgezustände 
(Schwellungen, Hämatome) das Gebiß zu sanieren. 
Der sonst so wertvolle Speichel einer gesunden 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Fischer, Über Kieferschußverletzun gen im Felde. 


71 


Mundhöhle wird hier zum Vermittler von Kompli¬ 
kationen, dadurch, daß zahlreiche virulente Keime 
in das Wundgebiet übertragen werden. 

Des öfteren ist schon die Forderung erhoben 
worden, daß man gerade bei Kieferschüssen mög¬ 
lichst frühzeitig für sachgemäße Hilfe sorgen solle. 
Das bedingt einmal die unglückliche subjektive 
Lage des Patienten, der oft weder sprechen noch 
schlucken kann, und bei jeder Bewegung Qualen 
von Schmerzen zu erdulden hat Mit der Ruhig¬ 
stellung der Fragmente, die in frischen Fallen 
sofort reponabel sind, und die sich auch zur Not 
mit einigen Drahten an vorhandenen Zähnen 
filieren lassen, wird der hilflose Zustand rasch 
gebessert. Stark gelockerte Knochenstücke, bald 
fixiert, lose Zähne im Bruchgebiet wieder ge¬ 
festigt, heilen oft überraschend gut ein, und da 
dies alles immer mit Rücksicht auf die Zahnreihe 
im Gegenkiefer zu erfolgen hat, so stellt sich 
auch bald das frühere Verhältnis zwischen den 
Zahnreihen wieder her. Die Nahrungsaufnahme 
wird mehr und mehr zum angenehmen Bedürfnis, 
von der flüssigen Form geht’s bald auf die weiche 
Kost über, und der rasche Kräfteverfall wird auf¬ 
gehalten und verhältnißmäßig schnell eingeholt. 
Wir reichen anfangs viel Eier, Milch und Butter, 
Fleischbrühe, hier und da mal etwas Portwein 
und gehen allmählich auf breiige Kost, Hülsen- 
früehte, Gemüse, Fleisch (Geflügel) und Weißbrot 
über. Bei sehr hartnäckigen Schluckbeschwerden 
wird die Schlundsonde oder ein einfacher Gummi¬ 
schlauch in den Larynx eingeführt und durch 
eine am Ende befestigte Schnabeltasse die dick¬ 
flüssige Nährlösung verabreicht. Die Ernährung 
folgt häufiger, dafür aber in kleineren Quantitäten. 
Rektalklystiere dürften nur in ganz vereinzelten 
Fällen notwendig werden. 

Hand in Hand mit dieser Ernährungsmethode 
nimmt das ganze Befinden des Kranken einen 
günstigen Fortschritt, die anfänglich apathische 
Ruhe weicht einer neuen Lebensfreude, die 
Sprache wird leichter und damit tritt auch die 
eigene Energie, der Wille des Patienten, das 
Krankenlager tapfer und sicher zu überwinden, 
in den Vordergrund, ein Faktor, dem ich große 
Bedeutung für den Verlauf der Heilung beimesse. 

Wie anders das Gegenteil! Wer je solche 
armen Patienten gesehen hat, die nicht das Glück 
hatten, sofort nach ihrer Verwundung in fach¬ 
kundige Behandlung zu gelangen, die WocheD, ja 
Monate lang in irgend einem Feldlazarett zuge¬ 
bracht hatten, wird nie vergessen, was an ihnen 
gesündigt worden ist. Falsch verheilte Knochen¬ 
fragmente im Munde verhindern jede Annäherung 
der beiden Zahn reihen oder nach außen dislo¬ 
zierte Frontalstücke des Unterkiefers, in dieser 
Stellung vernarbt, hatten die Weichteile (Lippe, 
Wange) verzerrt und gestatteten schon seit langem 
nicht mehr die Schließung der Lippen. Sprache, 
Ernährung und Atmung hatten Bich neuen Ver¬ 


hältnissen anzupassen, geschweige von der oft 
erschreckenden Verstümmelung des Gesichts dieser 
Patienten, die auch körperlich und seelisch un¬ 
sagbar zu leiden hatten. Dazu noch die uner¬ 
freuliche Aussicht einer langwierigen komplizierten 
Spezialbehandlung, die nun jetzt mühsam Schritt 
um Schritt jeden kleinen Vorteil zu erkämpfen 
hat und dabei keineswegs für das Endresultat 
in funktioneller wie kosmetischer Hinsicht eine 
günstige Prognose wagen durfte. Zum Glück 
sind solche Fälle, die sich gelegentlich infolge 
der Unkenntnis der Bedeutung zahnärztlicher Mit¬ 
hilfe ereigneten, nur vereinzelt zu nennen im 
Vergleich zur großen Zahl der lege artis be¬ 
handelten Kieferpatienten. Jener zu gedenken, 
hielt ich doch im Interesse unserer Patienten 
selbst für geboten, denn auch Mißerfolge haben 
ihre Bedeutung da, wo es gilt, aufklärend zu 
wirken. Denn solche Fehler werfen weithin in 
die Zukunft ihre Schatten: die rasch und von 
bewährter Hand behandelten Kiefersehüssc wer¬ 
den oft wieder zu felddienstfähigen, kräftigen 
Menschen, während die Kieferkrüppel sich in das 
Heer der Invaliden eingereiht sehen, die dann 
dem Staate dauernd zur Last liegen müssen. Sie 
sind es, welche doppelt zu leiden haben, einmal 
ihres eigenen Zustandes wegen, sodann aber 
durch ihre Abhängigkeit als Rentner von Staats¬ 
wegen ! 

Nachdem wir der Wunde selbst unsere ganze 
Aufmerksamkeit geschenkt und die Besserung des 
Befindens unserer Patienten durch entsprechende 
Maßnahmen eingeleitet haben, treten wir in die 
zweite Phase einer jeden Kieferschußverletzung 
ein, soweit sie eine Knochenfraktur erkennen läßt, 
in die Behandlung der eigentlichen Fraktur. Dieser 
Teil der Therapie ist so spezialistisch und er¬ 
fordert eine so große Schulung und Übung, daß 
nur fachkundige Hand hier eingreifen sollte. Es 
ist deshalb auch Wunsch der Heeresverwaltung 
gewesen, die Kieferpatienten nach Empfang der 
ersten Wundbehandlung so rasch wie möglich 
einem Lazarett zu überweisen, in welchem spezial¬ 
ärztliche Kräfte oder solche Ärzte vorhanden sind, 
die sieh, mit dieser Behandlungsmethode vertraut 
gemacht haben. In der Natur der Sache aber 
liegt es, daß selbst diese Ärzte in Feldlazaretten 
nur dann ednzugreifen in der Lage sein werden, 
wenn ihnen außer ihren sonstigen ärztlichen Ver¬ 
pflichtungen genügend Zeit dazu verbleibt Das 
aber wird in schweren Kampftagen, wo auch die 
Kieferschüsse in reicher Anzahl Zuströmen, nicht 
durchführbar sein und auch der sonst das Gebiet 
beherrschende Arzt muß sich mit der Feststellung 
der Verletzung und der Wundbehandlung be- 
begnügen; es sei denn, daß auch in Feldlazaretten 
ein Zahnarzt ganz speziell zur Behandlung dieser 
Verletzten eingerichtet ist Soweit ich orientiert 
bin, soll jedoch die zahnärztliche und mundchir¬ 
urgische Tätigkeit, weil sie einen größeren Apparat 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


Fischer, Über Kiefefschußverletzungen im Felde. 


an Instrumenten, Personal und Räumlichkeiten 
beansprucht, vorwiegend im Verbände des Kriega- 
lazaretts ihre Funktion ausüben. So hat die 
Armeeleitung hier in Roulers, einem für die 
IV. Armee zentral gelegenen größeren Orte von 
25 000 Einwohnern, ein großes Kriegslazarett er¬ 
richtet, das mit 800 Betten den weitgehendsten 
Ansprüchen genügen dürfte. Im Verbände dieses 
Lazaretts ist als Spezialstation eine große mund¬ 
chirurgische Abteilung und eine zahnärztliche 
Klinik für spezielle zahnärztliche Behandlungen 
geschaffen worden, so daß man der zahnärztlichen 
Fürsorge im Bereiche dieses Frontabschnittes voll¬ 
auf gerecht geworden ist Die mundchirurgische 
Abteilung ist zur Kieferstation ausgebaut, besitzt 
30 Betten mit einem eigenen Operationszimmer, 
technischen Laboratorium, 2 Spezialisten und zahl¬ 
reichem Personal. Der -für unsere Zwecke ein¬ 
gerichtete Krankensaal befindet sich in einer 
hohen, licht- und luftraichen Kapelle, in welcher 
zur Not auf Matrazen noch weitere 20 Patienten 
Unterkunft finden konnten, wie zu Zeiten schwerer 
Kämpfe an unserer Front Mit den meisten zur 
IV. Armee gehörigen Feldlazaretten steht diese 
Station durch persönliche Beziehungen in Ver¬ 
bindung, als zahlreiche Feldärzte hier ihre Unter¬ 
weisung über die Behandlung der Kieferschüase 
empfangen haben und in Fällen schwerer Ver¬ 
letzungen die Zentralstation in Anspruch nehmen, 
die Patienten überweisen oder um Mitarbeit im 
Feldlazarett nachsuchen. Durch diese Organisation 
kann die Fürsorge für diese Schußverletzungen 
meines Erachtens als mustergültig angesehen wer¬ 
den, sie dürfte allen Anforderungen entsprechen. 
In heißen Kampftagen wirkt die Zentralstelle dann 
als Reservestation zur Aufnahme der in den Feld¬ 
lazaretten nicht zur Behandlung gelangten Patienten. 

Die eigentliche Frakturbehandlung ist heute 
dank der unermüdlichen Friedensarbeit Hermann 
Schröders zu einem in sich geschlossenen 
System von verhältnismäßig einfachen Apparaten 
ausgebaut worden, zu einer grundlegenden Methode, 
die auch den sonst zahnärztlich nicht tätigen Arzt 
in kurzer Zeit praktischer Übung in den Stand 
setzt, sich auf diesem Gebiete zu betätigen. Schrö¬ 
der stellte mit Recht den einfachen Drahtverband, 
wie er von Sauer erstmalig und sehr primitiv 
bei Kieferfrakturen zur Anwendung gelangt ist, 
als die Methode hin, welche allen plattenartigen 
Schienenverbänden Überlegen ist. Mit Hilfe einer 
Reihe von Verbesserungen ist es Schröder 
einige Jahre vor Ausbruch dieses Krieges gelungen, 
den Drahtverband auf eine so hohe Stufe der 
Leistungsfähigkeit zu bringen, daß man nahezu 
alle Situationen der Kieferfraktur beherrscht Mit 
nur wenig Instrumenten und einem kleinen Vor¬ 
rat an Draht verschiedener Stärke, ohne weitere 
Vorbereitungen der Kieferstümpfe, ohne Abdrücke 
usw. ist man zumeist sofort in der Lage, die 
Fragmente zu fixieren. Dem Kiefer entsprechend 


gebogene Drahtbügel von 2 mm Stärke werden 
vorrätig gehalten, dazu passend aufschiebbare 
Einzelteile wie schmale und breite schiefe Ebenen, 
Häkchen, Ösen, und Gleitschienen, die je nach 
dem betreffenden Fall an bestimmten Stellen des 
Bügels aufgeschoben und mit einem rasch fließen¬ 
den Zinnlot angelötet werden können. Auch 
breitere Blechstreifen zur Stütze der Weichteile 
sind anwendbar, kurz alle erdenklichen Modi¬ 
fikationen. Sämtliche Metallteile sind aus Alu¬ 
miniumbronze oder Viktoriametall hergestellt und 
haben sich in der Mundhöhle als völlig reizlos 
und haltbar bewährt Zur festeren Sicherung an 
der Zahnreihe dienen Klammerbänder, die in ver¬ 
schiedenen Größen je nach Bedarf verwendet 
werden. Sie lassen sich so um die Zahnkronen 
spannen und daselbst festlegen, daß sie unbeweg¬ 
liche Ankerpunkte für den Bügel darstellen. Als 
weitere Hilfsmittel dienen kleine Gummiringe, die 
sich als ganz besonders wertvolle Hilfsmittel bei 
der sogenannten in termaxillären Kraftregulierung 
herausgestellt haben. In vielen Fällen gelingt es 
nämlich, mit Hilfe von Gummizügen, die zwischen 
den beiden Kiefern zur Wirkung gebracht werden 
und daher „intramaxillär“ heißen, Niveauvar¬ 
schiebungen der Fragmente rasch und sicher zu 
beheben. Von dem gesunden Gegenkiefer aus 
wird dann das betreffende lockere, in falscher 
Lage befindliche Knochenstück in der gewünschten 
Richtung gezogen und dann nach erfolgter Re¬ 
position an dem eingelegten Drahtbügel festge¬ 
bunden. Oder wie bei Brüchen in der Gegend 
der hinteren Backenzähne sowie im Augulus wird 
der gesamte auf der kranken Seite abgesunkene 
Kieferabschnitt, der bereits am Bügel fixiert ist, 
durch Gummizug nach oben heraufgezogen und 
dadurch am weiteren Zurücksinken verhindert 
Aber auch ganze frei bewegliche Fragmente des 
Mentalabschnittes, die nach hinten und abwärts 
disloziert zu sein pflegen, können fürs erste oft 
ohne Drahtbügel allein mit Gummizügen nach 
oben aufgerichtet werden und lassen sich im ge¬ 
eigneten Moment später mit den noch nicht 
fixierten hinteren Kieferstümpfen durch eine Draht¬ 
schiene vereinigen. 

Dort wo Zähne fehlen, wird naturgemäß die 
Fixierung des Drahtbügels schwieriger und bedarf 
hier eingehender Überlegung, in welcher Weise 
die Fragmente miteinander verbanden werden 
sollen. Lückengebisse mit einzelnen Kronen lassen 
sich unter Benutzung der Klammerbänder noch 
gut vereinigen, bedenklicher werden die Fälle, in 
welchen das Fragment völlig zahnlos ist. Es 
kann sich z. B. ereignen, daß vom Frontgebiß aus 
weitere Zähne nach hinten zu fehlen und die 
Frakturlinie im Bereich dieses zahnlosen Kiefer¬ 
abschnittes liegt. Dann wird man sich damit 
begnügen müssen, den von der gesunden Kiefer¬ 
seite angeführten Bügel über das zahnlose Kiefer¬ 
fragment hinwegragen zu lassen und dieses Bügel- 
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ende zu einer Schleife gebogen als Stütze für 
das Fragment zu benutzen. Die freischwebende 
Schleife des Bogens wird dann zweckmäßig mit 
Guttapercha oder Jodoformgaze umwickelt und 
drängt das verlagerte Fragment in die richtige 
Stellung. Je nach der Dislokation wird die frei- 
schwebende Drahtschlinge zur Gewinnung von 
Federkraft horizontal oder vertikal gebogen, so daß 
dann ein bestimmter Federdruck zum Ausgleich 
der Verlagerung in Wirkung kommt. Natürlich 
kann der am gesunden Kieferabschnitt verlaufende 
Bügel je nach der Art der Abweichung mit schiefer 
Ebene, Gummizügen oder dgl. versehen werden. 

Betrifft die Verletzung einen so mangelhaft 
bezahnteu Mund, sodaß der Drahtbügel keine Ver¬ 
wendung finden kann, so wird man unter Um¬ 
ständen genötigt sein, die doppelte Knochennaht 
mit Aluminiumbronzedraht heranzuziehen. Das 
kann indes wieder auch nur für Frakturen mit 
glattrandigen Bruchlinien in Betracht kommen, 
während schwere Splitterbrüche, mit teilweiser 
Zerschmetterung von Knochenstücken, auch durch 
die Naht nicht gefestigt zu werden vermögen. 
Hierbei kommt alles darauf an, die Fragmente 
unter größtmöglichster Erhaltung der abgesprengten 
Knochenkerne zu immobilisieren. Ich pflegte in 
einer Reihe solcher Fälle in die Spongiosa der 
Bruchflächen, etwa in der Gegend des Mandi¬ 
bularkanals, einen Drahtdorn von der Stärke des 
Bügeldrahts einzuspießen und denselben an vor¬ 
handenen Kronen- oder Wurzelresten der Frag¬ 
mente beiderseits festzulegen (Häkchen am Draht¬ 
dorn, an ihnen die Ligatur zum Fragment geführt!). 
Außerdem versucht man, die beiden hinteren 
Bruchflügel des Kiefers, sofern noch ein Molar 
beiderseits vorhanden ist, mit Ringband und Draht¬ 
bügel miteinander zu verbinden. 

Da wo nur eine Seite zerschmettert ist, 
begnügt man sich mit der Fixierung der an¬ 
deren gefunden Kieferhälfe, indem man diese am 
Drahtbogen mit Ringband an einem der Backen¬ 
zähne festlegt, natürlich unter strenger Berück¬ 
sichtigung der Artikulation des Oberkiefers. Viel¬ 
fach, in der Regel der Fälle dürfte das zutreffen, 
muß diese gesunde Kieferhälfte starker Neigung nach 
lingual wegen mit einer schiefen Ebene und außer¬ 
dem vorn im Frontgebiet mit einem Häkchen zur 
Anlage eines Gummizugea nach dem Oberkiefer zu 
versehen werden. Die völlig zerschmetterte Kiefer¬ 
hälfte wird dann vom frei schwebenden Drahtbogen 
dieser Seite überragt Man kann unter Umständen 
diesem freien Bügelstück zur Stütze der Weichteile 
Blechblätter aus dicken Viktoriametall auflöten. 

Befindet sich die Zertrümmerung wie nicht 
selten im Mentalabschnilt des Kiefers, und sind 
die beiden hinteren Kieferflflgel zahnlos, so 
empfiehlt Schröder den passend geschnittenen 
Teil einer Aluininiumschiene, der hinter den 
Fragmenten von der Zungenseite her vermittels 
Knochennaht an diesen befestigt wird. Dadurch 
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bleibt das Wundgebiet frei und übersichtlich, für 
Tamponade und Spülungen zugänglich, und es 
wird eine sichere Immobilisierung des Kiefers 
erreicht In der Tiefe des Wundgebieta gelegene 
Splitter können zur Einheilung kommen, und eine 
etwaige Ossifizierung des großen Defektes vom 
Periost aus kann abgewartet werden. 

So sehr man im Unterkiefer bemüht ist, die 
durch die Fraktur geschaffene Mobilisierung auf- 
zuheben, indem man nach dieser oder jener 
Weise zu fixieren versucht, bietet die schicere 
Zertrümmerung des Oberkiefers, um mit dieser 
zu beginnen, nicht immer Anlaß, Fixationsapparate 
anzubringen. Ist der Oberkiefer teilweise oder 
ganz zertrümmert (Granatsplitter), so kann im 
Gegensatz zum Unterkiefer eine Dislokation be¬ 
weglicher Fragmente fehlen. Vielfach gleicht der 
Oberkiefer einer tief aufgerisseneu, mehr oder 
weniger breiten Knochenwunde, in deren Um¬ 
gebung lose Knochen- und Zahnreste hängen, die 
sofort abgelöst werden können. Abgesprengte 
größere, auch zahntragende Teile des Alveolar¬ 
fortsatzes sollen hingegen, wenn möglich, mit 
einer einfachen Drahtligatur an festen Stütz¬ 
punkten (Eckzähnen, Molaren) sofort fixiert wer¬ 
den, da sie wieder anheilen, besonders wenn sie 
von Periost und Schleimhaut bedeckt oder durch 
breite Brücken mit dieser verbunden sind. Natür¬ 
lich hat auch hier das neu geheftete Fragment 
in genauer Artikulation zum Gegenkiefer zu stehen. 
Die meisten Brüche im Oberkiefer sind Bolche des 
Alveolarfortsatzes, welche auf einfachste Weise, 
teils unter Benutzung des Drahtbügels zu repo- 
nieren und zu fixieren sind. Sie heilen rasch 
und reaktionslos. Der Bügel ist besonders von 
Wert, da er durch die Form, die man ihm gibt, 
expandiert oder komprimiert, je nach der Dis¬ 
lokation. 

Breite Zerreißungen des Oberkiefers, die oft 
nur durch Tamponade und häufige Wundspülungen 
mit H,Oj behandelt werden können, verheilen 
unter sachgemäßer Versorgung rasch und ohne 
Komplikationen. Man muß indes für Abhaltung 
mechanischer und chemischer Reize, wie sie durch 
die Ernährung geschaffen werden, bemüht bleiben. 
Schröder empfiehlt zu diesem Zweck die Ein¬ 
lage einer Zdluloidplatte, die man auf Grund 
eines Abdruckes hersteilen kann; sie bedeckt den 
mit Jodoformgaze locker gefüllten Defekt und hält 
sich seitwärts an vorhandenen Zähnen oder in 
der Umschlagfalte der Wange. Bei jedesmaligem 
Verbandwechsel und zum Zwecke der Wund¬ 
spülung kann die Platte leicht entfernt und wieder 
an Ort und Stelle gebracht werden. 

Wie oben schon angedeutet wurde, sind totale 
oder einseitige Oberkieferfrakturen mit Basisbruch 
seltener. Bei ihnen ist es vor allem wichtig, 
den abgesunkenen Kiefer, der frisch sofort repo- 
niert werden kann, an der Schädelbasis dauernd 
anzudrücken. Man erreicht das mit Hilfe von 

10 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




74 


Fischer, Über Kieferschußverletzungen im Felde. 


Kopfkappenverbänden, die provisorisch aus Gips¬ 
binden mit Metalleinlagen oder aus breiten Gurt¬ 
bänd em bestehen, in -welchen Ösen zur Aufnahme 
von Ligaturen oder Gummizügen angebracht sind. 
Die obere Zahnreihe des Kiefers selbst wird mit 
dem bekannten Drahtbügel versehen; derselbe 
ragt jedoch an den Frontzähnen beiderseits aus 
der Mundhöhle heraus und setzt sich an den 
Wangen nach den Ohren zu (in der Gegend des 
Tragus) fort. Die frei herausragenden Draht¬ 
flügel tragen eine Anzahl Häkchen, von welchen 
aus die Ligaturen bzw. Gummizüge nach dem 
Kopfkappenband, dort in entsprechende Ösen 
einfassend, gespannt werden können. Man balan- 
ziert auf diese Weise den am Bügel festgebun¬ 
denen Oberkiefer durch die frei herausragenden 
Drahlflügel gegen die Schädelbasis zu aus. Je 
nach der Richtung und Intensität der Dislokation, 
die horizontal vor allem aber vertikal zu sein 
pflegt, kann man jede gewünschte Richtung, jede 
Druck- und Zugstärke zur Anwendung bringen. 
Der auf diese Weise aufgchüngte Oberkiefer ward 
gezwungen, in das ursprüngliche Knochenbett 
zurückzukehren und daselbst einzuheilen. 

Dort wo im Oberkiefer der Drahtverband nicht 
genügend Halt findet, wendet man sehr erfolg¬ 
reich eine metallene Hohlschiene an, die die Zähne 
des Kiefers umfaßt und die Wundgebiete über¬ 
deckt und dort mit Jodoformgaze gefüllt ist 

Leichtere Schädelbasisfrakturen des Oberkiefers, 
die zudem durch eine stärkere horizontale als 
vertikale Dislokation ausgezeichnet sein können, 
sind sehr gut durch intermaxillare Guminizüge, 
die an einem unteren Bügel verankert sind, in 
richtige Artikulation zu setzen. Sehr vorteilhaft 
wirken hier gleichzeitig angebrachte schmale, 
schiefe Ebenen, die vom Unterkiefer aus (etwa in 
der Gegend des Eckzahnes) gegen den nach außen 
verlagerten Oberkiefer einfassen und diesen beim 
Schließen des Mundes zurückschieben. Man kann 
jedenfalls auch den intakten Unterkiefer zum Aus¬ 
gleich bestehender Dislokationen des Oberkiefers 
mit Erfolg heran ziehen '). 

Die Behandlung der Kieferverletzungen kann 
sehr verschieden schmerzhaft verlaufen. Im all¬ 
gemeinen lassen sich die Fragmente um so leichter, 
aber dafür um so empfindlicher für den Kranken 

*) Eingehende Darstellungen über die Kieferbruch- 
behaDdlung sind nachzulesen in: Williger-Schröder, 
Die zahnärztliche Hilfe im Felde 1914, sowiein Fischer, 
Die erste zahnärztliche Hilfe im Felde, Vademekum für 
Ärzte 1915. Beides im Vertag von Herrn. Meoßer in Berlin. 


reponieren und fixieren, je frischer die Verletzung 
ist. Gegen die Schmerzhaftigkeit bietet uns heute 
die Lokalanästhesie einen so verläßlichen Schutz, 
daß wir uns in allen solchen Fällen ihrer be¬ 
dienen. Dabei muß man allerdings häufig die 
sonst zahnärztlich geübte Injektionstechnik modifi¬ 
zieren und umgestalten. Im zerschmetterten Unter¬ 
kiefer wird man mit der Mandibular - Leitungs¬ 
anästhesie wegen der Unterbrechung des N. alv. 
inf. am Frakturherd nicht allein auskommen, son¬ 
dern muß diesen selbst mit seiner Umgebung 
kräftig infiltrieren. Und im Oberkiefer wird die 
Leitungsanästhesie an der Flügelgaumengrube von 
außen her (unterhalb des Jochbogens) mit bestem 
Erfolg angewandt Mit einer l,5proz. Novokain- 
suprareninlösung, die wir kurz vor der Injektion 
frisch aus Tabletten herstellen, haben wir aus¬ 
schließlich vorzügliche Resultate erzielt Irgend¬ 
welche ungünstigen Einflüsse auf die Wunde und 
deren Heilung haben wir nicht beobachten können. 

Die Dauer der Wundheilung bis zur endgül¬ 
tigen Instandsetzung des Gebisses kann oft meh¬ 
rere Monate in Anspruch nehmen. Viel Geduld 
und nicht selten unendliche Mühe erfordert die 
Behandlung unserer Patienten. Die schwere Kiefer¬ 
verletzung stellt eben eine ganze Reihe wichtiger 
Forderungen dar, die im einzelnen nur nacheinan¬ 
der, oft langsam Schritt um Schritt in Angriff ge¬ 
nommen werden können. Die Gesichtsplastik 
kann erst nach erfolgter Frakturschienung, die 
Knochenplastik oder eventuell die Transplantation 
von Knochengewebe wieder erst nach völliger 
Reinigung des Wundgebietes, nach Verheilung 
der Weichteile in Angriff genommen werden. 
Ein großer Prozentsatz von Kieferschüssen, ich 
schätze 50 °/ 0 , wird jedoch in verhältnismäßig 
kurzer Zeit (2—3 Monate) wieder geheilt und 
funktionell vollwertig entlassen. So habe ich 
selbst schon mit Stolz und Freude manchem 
meiner Verwundeten die Hand drücken dürfen, die 
in ihr altes Regiment, hier in Flandern, wieder 
zurückkehren konnten. Felddienstfähig! Was das 
heißt, nach schwerer Verwundung durch die 
Liebe und Sorgfalt der Pflege, und nicht zuletzt 
dank der fortschreitenden deutschen Wissenschaft 
(auch im Kriege geht sie rüstig voran), brauche 
ich für unsere Kieferverletzten nicht zu beweisen. 
Und daß auch die zahnärztliche Wissenschaft ihren 
Anteil an dem Wiederaufbau unserer Heereskraft 
nehmen darf, und in treuer Pflichterfüllung das 
ihre beiträgt zum endgültigen Siege, erfüllt sie 
mit Stolz und Freude. 
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203. Die Hygiene im Felde; von H. Heese. 
(D. med. Woch. 1915. S. 154.) 

Die Überwachung der hygienischen Verhält¬ 
nisse bietet im Kriege ganz gewaltige, vielfach 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Ein unter¬ 
stützendes Moment ist das ausgewählte erst¬ 
klassige Menschen material, mit dem man es zu 
tun hat, das von vornherein bessere Aussichten 
ermöglicht, als wie man sie vielleicht in einem 
eng bevölkerten Arbeiterviertel der Großstadt er¬ 
warten darf. Es werden die Erfahrungen mit¬ 
geteilt, die H. als Hygieniker im Felde gesammelt 
hat. Ein sehr wichtiges Moment ist die Ernäh¬ 
rung. Kann frisches Fleisch nicht beschafft wer¬ 
den, so muß auf die mitgeführten Vorräte an 
Büchsenfleisch und Gemüsekonserven zurück¬ 
gegriffen werden. Da bei frisch geschlachtetem 
Vieh eine Fleischbeschau wie im Heimatgebiet 
nicht möglich ist, muß man sich mit einer 
makroskopischen Begutachtung begnügen. Wird 
das Fleisch nur in gut gekochtem Zustande ge¬ 
nossen, so kommt man damit auch aus. Durch 
unsere ausgezeichneten Feldküchen ist eine ge¬ 
eignete Zusammenstellung von Fleisch, Gemüse 
und Kartoffeln gewährleistet. Es werden hervor¬ 
ragend schmackhafte Gerichte hergestellt, so daß 
die Ernährung unserer Truppen im Kriege bisher 
durchaus genügend war. Eine außerordentliche 
Sorgfalt wird der Beschaffenheit des Trinkwassers 
zugewandt ln der Hauptsache kam Kaffee als 
Getränk zur Verwendung. Einen reichlichen Er¬ 
satz für das Wasser fanden die Soldaten in den 
durchweg reichlichen und guten Weinlagem. 
Auch Kognak und andere Spirituosen winden den 
Leuten zugänglich gemacht Mit nützlichen Wir¬ 
kungen des Alkohols ist freilich nur dann zu 
rechnen, wenn der Genuß auf ein möglichst ge¬ 
ringes Maß beschränkt bleibt. Weniger günstig 
als die Weinverhältnisse war die Bierfrage. Be¬ 
sonders gerühmt wird ein oft Vorgefundener 
Apfelwein. Die Kleidungshygiene entsprach durch¬ 
aus den Erfahrungen des Friedens und den Er¬ 
wartungen , die an die feldgraue Uniform mit 
ihrem sehr zu begrüßenden niedrigen Kragen ge¬ 
stellt worden waren. Die Unterbringung in Quar¬ 
tieren bringt, abgesehen von allen durch Unge¬ 
ziefer bedingten Unannehmlichkeiten, mancherlei 
Gefahren mit sich, da die Hygiene in vielen 
Gegenden Frankreichs sehr zu wünschen übrig 
läßt und so alle möglichen Ansteckungen Vor¬ 
kommen können. Daher ist das Biwak vorzu¬ 
ziehen. Hier werden die Zelte aufgeschlagen und 
mit möglichst gutem Stroh ausgelegt Es werden 


besondere Latrinen angelegt, deren Inhalt stets 
unter einer Schicht Erde zu halten ist Die 
dritte Art der Unterkunft sind die Schützen¬ 
gräben. Gerade hierbei ist die Anlage ausreichen¬ 
der Latrinen eine unbedingte Notwendigkeit Die 
ärztliche Kontrolle der in Schützengräben unter¬ 
gebrachten Mannschaften muß besonders streng 
sein, um eine infektiöse Erkrankung sofort er¬ 
kennen zu können. Durch ein kleines Labora¬ 
torium und ein Mikroskop ist dem beim Korps¬ 
arzt befindlichen Hygieniker Gelegenheit gegeben, 
auch bakteriologische und serologische Unter¬ 
suchungen vorzunehmen. Besonders bei infek¬ 
tiösen Darmerkrankungen ist das von Wichtigkeit, 
Auch für die Untersuchung von Nahrungs- und 
Genußmitteln ist Gelegenheit vorhanden. Über 
die in großem Maßstabe durchgefülirten Schutz¬ 
impfungen läßt sich zunächst noch kein ab¬ 
schließendes Urteil fällen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

204. Über Entstehung und Ausbreitung 
der Kriegseeuchen ; von F. Hueppe. (Berl. 
klin. Woch. 1915. S. 145 u. 186.) 

Die Seuchenkrankheiten sind im Frieden und 
Krieg die gleichen. Doch führt die Anhäufung 
von Leuten in geschlossenen Verbänden besondere 
Bedingungen zum Teil für die Entstehung, mehr 
noch für die Ausbreitung von Seuchen mit sol¬ 
cher Regelmäßigkeit herbei, daß man einzelne 
derselben schon seit Jahrhunderten als Kriegs¬ 
seuchen betrachtet. Zu diesen Bedingungen ge¬ 
hören die Kriegsstrapazen, Märsche, Transport¬ 
verhältnisse, Erschwerung und Besonderheiten der 
Ernährung und Unterkunft. Ort und Zeit eines 
Krieges sind stark mitbestimmend, so daß ein 
Sommer- und Winterfeldzug ganz verschiedene 
Seuchen bringen kann. Das bloße Vorhandensein 
von Erkrankten oder Infizierten läßt nicht allein 
das Entstehen einer Seuche in seinen Gesetz¬ 
mäßigkeiten begreifen. H. hebt die Abhängigkeit 
der Epidemien von klimatischen Einflüssen, von 
Ort und Zeit hervor. Durch das überhand¬ 
nehmen der natürlich und durch Überstehen der 
Krankheit Immunen nehmen die Erkrankungen 
ab, und die Intensität der Epidemien schwankt 
von Jahr zu Jahr. Wichtig für die Ausbreitung 
einer Seuche sind auch die gesunden Bazillen¬ 
träger. H. vertritt dann wieder seinen hinläng¬ 
lich bekannten Standpunkt, daß das Suchen nach 
dem spezifischen Erreger in der Erwartung, damit 
die Ursache der Seuche klarzuBtellen, fast völlig 
verfehlt gewesen ist. Er greift dann wieder die 
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„Einseitigkeit der orthodoxen Bakteriologie“ an. 
Schon Beit Jahrhunderten wird vermerkt, daß bei 
den Kriegaaeuchen Fleckfieber, Typhus, Cholera, 
Wechselfieber wechseln oder vikariieren, während 
Ruhr meist daneben auftritt. Das soll damit Zu¬ 
sammenhängen, daß, wenn eine Anlage für Dünn¬ 
darmerkrankung vorhanden ist, es von den zu¬ 
fälligen Infektionsmöglichkeiten abhängt, ob Cholera 
oder Typhus auftritt Wenn aber die Anlage zur 
Erkrankung des Dickdarms gegeben ist, so ent¬ 
steht immer Buhr, gleichgültig welcher Ruhr¬ 
erreger vorhanden ist Dank unseren hygieni¬ 
schen Maßnahmen haben jetzt die explosiven 
Epidemien stark abgenommen, die Kontagion spielt 
die größere Rolle. Aber auch hier gelingt es, 
zweckmäßig einzugreifen. Es werden noch eine 
Menge interessanter Einzelheiten und den allge¬ 
meinen Anschauungen widersprechender Gedanken- 
gänge mitgeteilt, auf die hier aber nicht näher 
eingegangen werden kann. Sicher wird man sehr 
vieles von dem Gesagten nicht unterschreiben 
können. Koenigsfeld (Freiburg). 

205. Schnei (untersuch ungen und provi¬ 
sorische Verbesserungen von Brunnen im 
Kriege; von K. Kisskalt (D. med. Woch. 
1915. S. 213.) 

Handelt es sich darum, sofort ein Urteil über 
einen Brunnen abzugeben oder in kürzester Frist 
mehrere hundert Brunnen zu untersuchen, so 
wird man notgedrungen auf die bakteriologische 
und die chemische Untersuchung des Wassers 
verzichten müssen und sich mit einer eingehen¬ 
den Lokalinspektion begnügen. Handelt es sich 
nur darum, festzustellen, ob ein Brunnen jetzt 
oder in der nächsten Zeit imstande sein wird, 
Cholera oder Typhus zu verbreiten, so wird man 
auch mit der Lokaiinspektion allein ausreichende 
Resultate haben. Das Ideal sind Röhrenbrunnen, 
da diese einer Verunreinigung am wenigsten aus¬ 
gesetzt sind. In wasserarmen Gegenden, wie Ost¬ 
preußen, kann man aber nur Keeseibrunnen bauen. 
Die größte Infektionsgefahr ist die von oben her, 
daher sind offene Brunnen am gefährlichsten. 
Einen Teil der bestehenden Brunnen wird man 
verbessern können. Offene Brunnen werden ge¬ 
deckt und eine Pumpe eingesetzt Undichte 
Wände werden mit Zement ausgeschmiert Holz¬ 
deckungen werden gedichtet, am besten durch 
Dachpappe oder Zinkblech. Unverbesserlich sind 
Brunnen, deren Wand aus Holz, Torf, unbe¬ 
hauenen Feldsteinen besteht oder bei denen eine 
Abortgrube so nahe steht, daß das Eindringen 
von Keimen gefürchtet werden kann. Muß man 
solche Brunnen erhalten, so darf das Wasser 
nur abgekocht getrunken werden. Ist genügend 
Wasser vorhanden, so werden die unverbesser¬ 
lichen Brunnen unbrauchbar gemacht, am besten 
durch Einschütten von Chlorkalk. Wird das 
Wasser noch für das Vieh gebraucht, so setzt 
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man Fluoreszin zu, um es für den Menschen un¬ 
appetitlich zu machen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

206. Zur Behandlung der Rückenmarks¬ 
verletzungen im Felde; von H. Schum. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 168.) 

Zur Verhütung der aufsteigenden Infektion der 
Hamwege und zur besseren und sauberen Be¬ 
handlung der ausgebrochenen Infektion rät Sch. 
die systematische Anlegung einer suprapubischen 
Blasenfi8tel bei allen Rückenmarksverletzten mit 
Blasenlähmung. Dieselbe kleine Operation käme 
noch als Behelf in Frage bei Harnröhren Verletzun¬ 
gen, bei denen sofortige Urethrotomie nicht mög¬ 
lich ist Richarz (Bonn). 

207. Die Gasphlegmone im Felde; von 

G. Seefisch. (D. med. Woch. 1915. Nr. 9. 
S. 256.) 

S, hat 12 schwere Fälle von Gasphlegmone 
behandelt und keinen verloren! Er kommt zu 
dem Schluß, „daß die Gasphlegmone im Felde, wie 
man sie besonders häufig im Anschlüsse an 
ArtillerieverletzuDgen beobachtet, zwar in den 
meisten Fällen zu Gangrän führt, daß aber die 
Prognose, selbst bei sehr weitgehender Gas¬ 
entwickelung, keineswegs schlecht ist, sofern man 
schnell mit großen Inzisionen bis in die gesunde 
Zone vorgeht Die Amputation hat nahe der 
Grenze der Gangrän zu erfolgep. Auf die Bil¬ 
dung eines brauchbaren Stumpfes muß gleich bei 
der Operation Rücksicht genommen und eine 
Sekundärnaht sobald wie irgend möglich, tun¬ 
lichst noch innerhalb der ersten Woche auge¬ 
schlossen werden. Eine Gasphlegmone, die früh¬ 
zeitig erkannt wird, braucht bei Anwendung 
großer Inzisionen nicht zur Gangrän zu führen.“ 

Richarz (Bonn). 

208. Die Behandlung der Gasgangrän 
im Felde; von M. Strauß. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 52.) 

Str. betont das häufige Auftreten der in 
Friedenszeiten so seltenen Gasgangrän im Kriege. 

Er empfiehlt außer der Amputation, von der, 
wie er meint, bei der so ernsten Lage des Ver¬ 
letzten kein Chirurg zurückBchrecken wird, da 
die Behandlung möglichst schnell einsetzen muß, 
die Hilfsmittel der vorderen Sanitätsformationen 
aber beschränkte sind, d. h. ihnen nicht immer 
der nötige Sauerstoff zur Verfügung stehen dürfte, 
eine weitgehendste Behandlung der Wunde bis 
tief in das Gesunde hinein mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, sozusagen eine Imprägnierung derselben. 
Diese ist am besten mit den festen Wasserstoff¬ 
superoxydpräparaten des Handels durchzuführen, 
besonders in Form von Wundstiften. Eine Zer¬ 
reißung des Gewebes auch bei Behandlung in 
der Tiefe, sozusagen spicken mit dem Stift, ist 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


I. Militfirmedizin. 


77 


nicht zu fürchten, da die festen Präparate lang¬ 
sam löslich sind. 

Ausgedehnte Versuche mit diesem Mittel sind 
bei der ernsten Prognose sicher zu empfehlen. 
Wirksamer freilich dürfte die Prophylaxe, Reini¬ 
gung der Wunde usw. sein. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

209. Leitsätze der funktionellen Nach¬ 
behandlung kriegschirurgischer Schäden; 

von Wieting Pascha, (v. Volkmanns Samml. 
klin. Vortr. 1915. Nr. 715/16.) 

In 173 kurz und klar gefaßten Leitsätzen 
bringt W., der in den Balkankriegen bekanntlich 
reichliche Erfahrungen gesammelt hat, das Not¬ 
wendigste über die funktionelle Nachbehandlung 
der Kriegsschäden. Dabei ist die Art und Weise, 
wie auch mit improvisierten Mitteln zu helfen 
ist, gebührend dargetan. Die Ausführungen über 
Prothesen sind um so beachtenswerter, als dieses 
wichtige Kapitel in unseren Lehrbüchern merk¬ 
würdigerweise meistens fehlt Das Heft muß 
allen kriegschirurgisch tätigen Ärzten warm emp¬ 
fohlen werden. Richarz (Bonn). 

210. Die Fußgeschwulst und ihre Ur¬ 
sache; von Murk Jansen. (Stuttgart 1915. 
Ferd. Enke. 52 S. Brosch. 2 Mk.) 

Dieses zu Kriegszeiten besonders aktuelle 
Thema findet auf Grund der Literatur und eines 
großen eigenen Materiales eine eingehende und 
erschöpfende Darstellung. Besonders interessant 
ist J.s Ansicht über die schon so vielfach um¬ 
strittene Ätiologie der Fußgeschwulst Er kommt 
zu folgendem, wohl den Kern der Sache treffen¬ 
den Schlüsse: „Es lassen sich somit aus dem 
Krampf der Mm. interossei (analog dem Krampfe 
der Peronaeen beim fixierten Plattfuß) — und 
aus keinem der übrigen Symptome der Fuß¬ 
geschwulst — alle Erscheinungen zwanglos er¬ 
klären: Diese Muskeln verstopfen sozusagen die 
Spatia interossea während ihres Krampfes, d. h. 
sie erschweren die Zirkulation in den weichen 
sowie den festen Teilen des Mittelfußes und führen 
zur erhöhten Flüseigkeitsspaunung in den Ge¬ 
weben, d. h. zur ödematösen Durchtränkung der¬ 
selben. Während die Schwellung der Weichteile 
ausgiebig und zur schnellen Rückbildung fähig 
ist, ist diejenige der Skeletteile geringfügig, aber 
von dauernder Bedeutung. Das hydropische Perioet 
setzt seine Aufgabe der Knochenhildung fort und 
bildet die gleichmäßigen Knochenauflagerungen. 
Kräftiger Muskelzug an dem ödematösen Periost 
führt dabei leicht zu Blutungen und unregel¬ 
mäßigen Verdickungen. Die Knochensubetanz 
selbst schwillt gar nicht an. Unfähig jedoch, der 
erhöhten Spannung der Flüssigkeit nachzugeben, 
büßt sie das Vermögen zur Erfüllung ihrer vor¬ 
nehmsten Aufgabe — die der Tragfähigkeit — 


ein, wodurch die Möglichkeit einer unmerklich 
auftretenden Fraktur gegeben wird.“ 

Richarz (Bonn). 

211. Kriegsophthalmologische und orga¬ 
nisatorische Erfahrungen; von TL Axen- 
feld. (D. med. Woch. 1914. Nr. 39. S. 1779.) 

Die Freiburger Augenklinik hat durch ihre 
Lage in der Nähe des westlichen Kriegsschau¬ 
platzes viele Augenverletzungen zur Behandlung 
bekommen. A. weist auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen auf die Notwendigkeit hin, daß verletzte 
Augen und Augenreste, die nicht mehr für ein 
Sehen in Frage kommen, sorgfältig enukleiert oder 
exenteriert werden müssen, zum Schutz des 
anderen Auges vor sympathischer Ophthalmie. 
Die Lider und die Bindehaut sollen womöglich 
durch Nähte in ihrer natürlichen Lage gehalten 
werden. Wunden des Bulbus müssen sorgfältig 
durch Bindehautplastik gedeckt werden. Auf¬ 
fallend häufig finden sich kleine Fremdkörper aus 
Eisen, Stahl oder anderen Metallen im Bulbus, 
deren rechtzeitige Entfernung ein Auge erhalten 
kann. A. rät dringend, die Augenverwundeten 
sobald wie möglich in eine Augenklinik oder 
Augenahteilung zu verlegen, wo Röntgenapparat, 
Sideroskop und großer Magnet zur Verfügung 
stehen. Scheeler (Berlin). 

212. Zur Behandlung der Kriegsruhr; 

von M. Soldin. (Therap. Monatsh. 1915. Nr. 3. 
S. 145.) 

S. gibt ein Diätschema für die Behandlung 
der Ruhr und betont besonders, daß die Dar¬ 
reichung von weißem Käse einen hervorragend 
günstigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf ge¬ 
habt habe, vielleicht durch Eindickung der Stuhl¬ 
gänge. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

213. 1. Kriegsärztliche Herzfragen; von 

G. Treupel. (Med. Klin. 1915. Nr. 13. S. 356.) 

2. Ermüdungsherzen im Felde; von 

W. His. (Ebenda Nr. 11. S. 293.) 

1. Auf die verschiedenen Anpassungsverhält- 
nisse des Herzens und der Kreislaufsorgane bei 
unseren Kriegern, über Versagen und überraschender 
Leistungsfähigkeit wird hingewieeen. Beurteilung 
mancher Folgezustände finden sich, besonders 
auch die Mahnung, eine Begutachtung nicht auf 
eine Untersuchung zu stützen, was ja für Lunge 
und Herz auch eine Crux bei den Lebensveraiche- 
rungsaufnahmen seit jeher bildet. 

2. Viele Variationen von Herzstörungen wurden 
nach den Feldstrapazen beobachtet, vor allem nach 
überstandenen Infektionskrankheiten, bei arterio¬ 
sklerotischer Anlage und nach Brustverletzungen. 
Die vom Sport bekannten klinischen Bilder wieder¬ 
holen sich auch beim Soldaten, besonders wenn 
körperliche Reife fehlte. Vielfach bestehen Hyper¬ 
trophien bei normaler PerkussionBfigar und nor¬ 
malem Herzschatten. In einzelnen Fällen folgte 
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Schwächung des Herzens einmaliger Übermüdung, 
auch Blasen Störungen; oft liegen traumatische Neu¬ 
rosen vor. Das Röntgenbild war immer vom 
größten Wert zur Beurteilung und ist zur Kon¬ 
trolle der Hypertrophie und deren Rückgang un¬ 
entbehrlich. Damit sind solche Kranke aus¬ 
gerüsteten Krankenhäusern zu überweisen. Scho¬ 
nung und Übung, Digitalis, Valeriana, kohlensaure 
Bäder und Wechselstrombäder, endlich Psycho¬ 
therapie treten individuell in ihre Rechte. Viele 
Schattenumrisse mit Herzmaßen und Kürze im 
Ausdruck machen den Vortrag zu einem Kabinet- 
stückchen kurzer klinischer Schilderung. 

von Noorden (Bad-Homburg). 

214. Bemerkungen über Kriegeherz¬ 
beschwerden; von H. Kisch. (Prag. med. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 176.) 

K. zeichnet eine Form von nervösen Herz¬ 
beschwerden, die er schon früher in Manövern, 
jetzt aber im Feldzuge besonders bei Offizieren 
oft zu beobachten Gelegenheit hatte. Der charakte¬ 
ristische Symptomenkomplex besteht in Anfällen 
von beschleunigter Herzaktion und gleichzeitiger 
Verminderung des Gefäßtonus, in psychischer 
Depression und nachhaltig ungünstiger Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens. Nach mehr¬ 
tägigem vollkommenen Ausruhen und geeigneter 
psychischer Beeinflussung, eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme von kohlen sauren Bädern, leicht verdau¬ 
licher Nahrung und den üblichen Herzmitteln 
schwinden die Symptome meist schnell und restlos. 

Hahn (Magdeburg). 

215. Das Herz unter dem Einflüsse der 
Kriegsstrapazen; von A. Selig. (Prag. med. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 177.) 

Die bisher im Feldzuge beobachteten Zirku¬ 
lationsstörungen sind zumeist auf 3 verschiedene 
Ursachen zurückzuführen. In erster Linie sind 
es die zum Teil ja ungeheueren körperlichen An¬ 
strengungen, die meist zu ausgesprochenen Dila¬ 
tationen speziell des linken Ventrikels, oft ver¬ 
bunden mit einer relativen funktionellen Mitral¬ 
insuffizienz, führen. Die zweite Ursache sind 
die psychischen Einwirkungen, die mit Puls¬ 
beschleunigung, Angstgefühl und Steigerung aller 
Reflexe zu den richtigen Kriegsherzneurosen 
führen. Die dritte Ursache besteht in den Herz¬ 
schädigungen durch akute Erkrankungen oder 
durch Exazerbation alter Prozesse. S. macht 
hierbei ganz besonders auf die Bedeutung des 
Muskelrheumatismus für die Entstehung von 
Klappenfehlern aufmerksam. Hahn (Magdeburg). 

216. Ober Herzbeschwerden bei Kriegs¬ 
teilnehmern und über konstitutionelle Ge¬ 
sichtspunkte bei Beurteilung derselben; von 

R Schmidt. (Med. Klin. 1915. Nr. 16. S. 443.) 

Wenn auch die Kriegsstrapazen für gewisse 
Störungen des kardiovaskulären Systems direkt 


eine Art Kur darstellen, führen andererseits die 
ungeheueren seelischen und körperlichen Strapazen 
zu Betriebsstörungen des vorher ganz leidlich 
funktionierenden Kreislaufsystems. So finden wir 
bei Leuten von asthenischem Typus mit Klagen 
über Erscheinungen von seiten der Kreislauforgane 
Individuen mit schmaler langer Aorta und median¬ 
gestelltem Tropfenherzen. Auffälligerweise finden 
wir dieselben Erscheinungen gelegentlich aber auch 
beim Habitus quadratus. Kombiniert finden wir 
diese Erscheinungen gelegentlich mit lordotischer 
Albuminurie und Pulsus paradoxus. Weiter kommen 
für eine militärztliche Beurteilung die thyreo¬ 
toxischen Formen des Kropfherzens in Betracht, 
wie sie auch bei geringer anatomischer Verände¬ 
rung der Schilddrüse bisweilen ganz unabhängig 
von jeder Schilddrüsenstörung gefunden werden. 
In Betracht kommt schließlich die frühzeitige 
Rippenknorpelverknöcherung und pleuro-perikar- 
diale Verwachsungen. Hahn (Magdeburg). 

217. Wesen und Bedeutung der Kriegs¬ 
psychosen; von K. Singer. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 177.) 

S. teilt seine Erfahrungen in einem Kriegs¬ 
lazarett mit. Besonders häufig beobachtete er 
Psychopathen, teilweise mit Depressionszuständen, 
akute halluzinatorische Verwirrtheit Manisch 
depressives Irresein war anscheinend selten. Auf 
weitere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Jolly (Halle). 

218. Über die Verletzungen der peri¬ 
pheren Nerven im Kriege und deren Be¬ 
handlung; von R Reznicek. (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 8. S. 390.) 

R. weist unter anderem auf die bekannte 
partielle Schädigung der Nerven hin, daß z. B. 
bei Radialisverletzung nur die langen Finger¬ 
strecker gelähmt sind, während die Handstrecker 
gut funktionieren; am bekanntesten ist ja der 
Umstand, daß bei Verletzung des Ischiadikus 
häufig nur der Peroneus betroffen ist Die Läh¬ 
mungen erscheinen gewöhnlich ausgebreiteter, als 
sie in Wirklichkeit sind, Aufschluß gibt die 
elektrische und röntgenologische Untersuchung. 
Operation wird bei andauernder sinkender elek¬ 
trischer Erregbarkeit, bei nicht zu bekämpfenden 
Schmerzen und bei sicherer Durchtrennung des 
Nerven empfohlen. Jolly (Halle). 

219. Der Krieg und die traumatischen 
Neurosen; von H. Oppenheim. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 11.) 

0. gibt zunächst die Historik und Wandlung 
in der Frage der traumatischen Neurosen und 
geht dann zu seinem speziellen Thema, den 
nervösen Erkrankungen des derzeitigen Krieges, 
über. Interessant ist die Tatsache, daß 0. in der 
Mehrzahl seiner Fälle keine vorher vorhandenen 
nervösen Anlagen feststellen konnte, so daß er 
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der Meinung Ausdruck verleiht, daß unter dem 
Eindruck des Krieges sich auch bei bis dahin 
völlig gesunden nicht belasteten Menschen Stö¬ 
rungen entwickeln können. 

In der Mehrzahl der Fälle lassen sich die 
Kran kheits zustfinde in das Gebiet der Neurasthenie 
oder Hysterie oder in einer Kombination beider 
einordnen. 

Ala verhältnismäßig häufige Symptome kommen 
Tic, Crampi musculor., verschiedene Formen des 
Zitterns hinzu. Im Anschluß an diese Vorstel¬ 
lungen und an seine Auffassung der traumatischen 
Neurose, bespricht unter Belegung mit Fall¬ 
geschichten 0. alsdann die so von ihm benannte 
Akinesia aranestica. Die früher so häufig den 
traumatischen Neurotikern zum Vorwurf gemachte 
Simulation glaubt 0. allgemein ausschließen zu 
sollen und betont die Bereitwilligkeit der Kranken 
mit Verständnis und Bereitwilligkeit auf die Heil¬ 
verfahren einzugehen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

220. KriegskrOppelfQrsorge. Ein Auf¬ 
klärungswort zum Tröste und zur Mahnung ; von 
K. Biesalski. (Leipzig und Hamburg 1915. 
Leopold Voß. 44 S. Geh. 35 Pf.) 

In gemeinverständlicher Darstellung-, unter¬ 
stützt durch eine Reihe guter Abbildungen, zeigt 
das Heft zunächst, was die ärztliche Kunst zur 
Vermeidung oder Verminderung des Krüppeltums 
vermag, dann die Aufgaben der sozialen Fürsorge 
bei unseren Kriegskrüppeln. Dem Büchlein ist 
weiteste Verbreitung zu wünschen. Es wird die 
Laienwelt belehren, in welchen Bahnen sich die 


Fürsorge zu bewegen hat, es wird unseren helden¬ 
haften Kriegsverstümmelten Hoffnung und Trost 
bringen, daß sie trotz ihres Defektes noch brauch¬ 
bare und arbeitende Mitglieder der Gesellschaft 
werden können. Richarz (Bonn). 

221. Over de inrichting van kleine mili- 
taire hospitalen; door F. W. van Haeften. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö Bd. 54. 
H. 6. S. 635. 1915.) 

Genaue Beschreibung eines solchen kleinen 
Militärhospitals in den Tropen (Niederl.-Indien), 
mit Grundplan und Erklärung dazu. 

Lamers (Amsterdam). 

222. In Büchsen konservierte Bakterien¬ 
nährböden für den Feldgebrauch; von 

Uhlenhuth und Messerschmidt. (D. med. 
Woch. 1915. S. 279.) 

Die gebräuchlichen Nährböden werden in ähn¬ 
licher Weise wie Gemüse- und Fleischkonserven 
in Blechbüchsen abgefüllt. Diese Büchsennähr¬ 
böden sind sofort gebrauchsfertig. Zum Anfertigen 
von Petrischalen werden die Büchsen im Dampf¬ 
topf oder im kochenden Wasser etwa 20 bis 
30 Minuten lang gehalten, dann mit einem vor¬ 
her abgebrannten Büchsenöffner aufgeschnitten 
und direkt in die Schalen ausgegossen. Nach 
den bisherigen Erfahrungen erwiesen sich die 
Nährböden als haltbar und gleichbleibend gut. 
Für das Feld ist der Nährboden besondere zweck¬ 
mäßig , da er leicht transportabel und sofort 
gebrauchsfertig ist Er ist um 40—60°/ o billiger 
als der Trockennährboden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


223. Zur Histologie der Augenhäute; von 

W. Kolmer. (Anat Anz. Bd. 47. S. 417. 1914.) 

K.8 Mitteilungen zur Histologie der Augenhäute 
beziehen sich auf Untersuchungen an besonders 
gut. erhaltenen Augen von Neugeborenen, die mit 
Hilfe der von K. angegebenen Durchspülungs¬ 
methode fixiert worden waren. Für das Verhalten 
der Släbchenzapfenschicht der Retina bestätigt K. 
die bereits von früheren Autoren gemachten Be¬ 
obachtungen über ein auffälliges Zurückbleiben der 
Sehelemente im Bereiche der Fovea centralis gegen¬ 
über der Netzhautperipherie. Zwar hatten in den 
letztgenannten Regionen der Netzhaut die Stäb¬ 
chen und Zapfen ebenfalls ihre volle Länge noch 
nicht erreicht, besaßen aber doch schon die voll- 
ausgebildete definitive Gestalt, während die Zapfen 
der Fovea noch ganz plumpe Bildungen waren; 
ferner war auch nicht die typische Verdünnung 
der inneren Retinalschichten im Bezirk der Fovea 
ausgebildet. Besonders gut gelang K. auch der 
Nachweis des früher von ihm beim Frosch be¬ 
schriebenen Außenfadens im Außenglied und des 
Innenfadens im Innenglied der Stäbchen und 


Zapfen; K. bezweifelt, daß die mit Hilfe von 
Beizhämatoxylinen darstellbaren Fadenapparate der 
Diplosomen der Sehzellen mit den von ihm durch 
Silberimprägnation nachgewiesenen Fäden (Innen- 
und Außen-) identisch seien. Ganz besonders 
deutlich erscheinen diese Bildungen an den rie¬ 
sigen Zapfen der FiBchnetzhaut. 

Anknüpfend an seine Beobachtungen der Netz¬ 
haut des Neugeborenen macht K. ferner auf einen 
Befund der Retina des Kalbes aufmerksam, näm¬ 
lich auf das Vorkommen reichlicher feinster ela¬ 
stischer Fasern in der Wand der kleinsten Netz¬ 
hautgefäße, namentlich der Kapillaren. 

Eine besondere Eigentümlichkeit fand K. ferner 
in den Gefäßen der Chorioidea, namentlich in den 
Kapillaren der Choriocapillaris; diese enthielten 
nämlich ganz auffällig viel Leukozyten, besonders 
polynukleäre, granulierte Formen, daneben aber 
auch mononuklcäre Elemente und auffälligerweise 
große myelozytenartige Zellen mit deutlichen 
(amöboiden) Fortsätzen. Noch auffälliger war ein 
Befund in der Grenzschicht zwischen der Chorio¬ 
capillaris und der Lamina propria chorioideae, 
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also im Bereiche des sog. Stratum elasticum sub- 
capillare; hier fand sich eine flächenhafte An¬ 
sammlung von Leukozyten im Stoma chorioideae, 
die ein Endothel vortäuschten (ein solches war 
früher bekanntlich an dieser Stelle von Sattler 
beschrieben worden). Anzeichen für pathologische 
Erscheinungen der betreffenden Untersuchungs¬ 
objekte lagen nicht vor. 

Schließlich macht K. auf eine Beobachtung der 
pigmentierten Zelten sowohl der Suprachorioidea 
als auch der Choroioidea selbst aufmerksam; Zell¬ 
körper selbst wie Fortsätze zeigten eigentümliche 
Ausbuchtungen, die wahrscheinlich als der Ausdruck 
einer besonderen Beweglichkeit (amöboiden) dieser 
Zellen aufzufassen sind. Sobotta (Würzburg). 

224. Die Abstammung der Keratoblastes 
bei der Regeneration der Hornhaut. Zu¬ 
gleich eine Erwiderung an Bonne fort und 
Lacoste; von Salzer. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 27. S. 1503.) 

Die Keratoblastes können nur aus den fixen 
Hornhautzellen oder wahrscheinlicher aus dem 
Epithel entstehen. Eine Einwanderung ist aus¬ 
geschlossen. Schoeler (Berlin). 

225. Etüde sur les voies lymphatiques 
de l’oeil et de l’orbite; par Georges Le- 
boncq. (Arch. de Biol. Bd. 29. S. 1. 1914.) 

L. veröffentlicht eine eingehende Studie über 
die lymphatischen Wege des Auges und der Augen¬ 
höhle. Die Veröffentlichung streift vielfach das 
Grenzgebiet der Anatomie und Physiologie. Es 
sollen daher hier nur kurz die zum großen Teil 
auf experimentellem Wege erzielten Resultate (In¬ 
jektion von Substanzen verschiedener Natur ins 
Auge des Kaninchens, Ligatur der Lymphgefäße 
des Halses) Erwähnung finden. L. faßt diese 
folgendermaßen zusammen: 1. Es existiert eine 
intraokulare lymphatische Zirkulation. 2. Diese 
vollzieht sich in folgender Weise: a) Der Humor 
aqueus der hinteren Augenkammer wird durch 
den hinteren Abschnitt der Ziliarfortsätze sezer- 
niert, während der der vorderen Kammer von der 
Vorderfläche der Iris stammt, hauptsächlich aus 
dem Bereiche des Circulus arterioeus major und 
minor. b) Der einmal sezernierte Humor aqueus 
kann nur sehr allmählich wieder entfernt werden; 
eine sehr geringe Menge durchsetzt das Homhaut- 
endothel und die Deecemetsche Membran und 
dieot dazu, die hinteren Abschnitte der Hornhaut 
zu ernähren; ein anderer Teil dringt durch die 
Stomata pupillaria in die Iris ein, vielleicht auch 
auf dem Wege gewisser anderer Punkte der Vor¬ 
derfläche dieser Haut Der größte Teil aber be¬ 
gibt sich nach dem Irishornhautwinkel und 
den Fontanaschen Räumen, in welche sich die 
Lymphe nun ergießt, um durch periphere Stomata 
das Irisstroma zu imprägnieren. Hier fließt dann 
die Kammerflüssigkeit in die Lymphräume ab, 


die den Schlemmschen Kanal umgeben und die 
vorderen Ziliarvenen. In die gleichen Räume 
münden auch andere lymphatische Lakuuen, die 
von der Sklera und hauptsächlich von der Kor¬ 
nea kommen und hauptsächlich die Lymphe dieser 
Haut in die perivenösen Lymphräume ableitet. 
Nach ihrem Durchtritt durch den Limbus sclero- 
comealis setzen sich die Räume in Gestalt lympha¬ 
tischer Scheiden um die Venen fort und werden 
schließlich zu Begleitlymphgefäßen dieser; als 
solche begleiten sie die Vena jugularis interna 
und ergießen sie sich in den Truncus jugularis. 
c) Andere Abflußwege für den Humor aqueus 
existieren nicht; weder solche in Gestalt des 
Venensystems noch durch Lymphspalten des hin¬ 
teren Augensegmentes, d) Die lymphatische Zir¬ 
kulation des hinteren Augenabschnittes ist von 
der des vorderen ganz unabhängig; sie umfaßt 
die Abflußwege des Glaskörpers und die der 
Chorioidea. e) Die vom hinteren Abschnitt der 
Ziliarfortsätze und der Retina dliaris abgesonderte 
Lymphe imprägniert den ganzen Glaskörper und 
vielleicht auch die inneren Schichten der Netzhaut. 
Sie verläßt das Auge ausschließlich auf dem Wege 
der Lymphspalten, welche die mit den Sehnerven 
verlaufenden Gefäße begleiten; so gelangt sie 
wahrscheinlich in die die Vena centralis retinae 
begleitenden Lymphgefäße und weiterhin in die, 
welche neben der Vena ophthahnica gelegen sind. 
Die Lymphe des hinteren Augenabschnittes geht 
niemals in die hintere Augenkammer über, noch 
auch in den Perichorioidealspalt. f) Die von Beiten 
der zahlreichen Gefäße der Chorioidea ausge¬ 
schiedene Lymphe sammelt sich in dem Pericho¬ 
rioidealspalt an; dieser endet nach vom zu blind 
beiderseits an der Insertion des Ziliarmuakels, 
nach hinten zu am Annulus ehorioiodealis der 
Sehnervenpapille. Die im Perichorioidealspalt ent¬ 
haltene Lymphe verläßt diesen durch die lymphati¬ 
schen Scheiden der Venae vorticosae; diese setzen 
eich wahrscheinlich über den Bereich der Sklera 
hinaus fort und werden zu echten, die größeren 
Venen begleitenden Lymphgefäßen; auf keinen 
Fall ergießen sie sich in den Raum der Tenon- 
schen Kapsel, g) Subkonjunktivalraum und Te- 
nonscher Raum sind beide vollkommen unbe¬ 
teiligt an der lymphatischen Zirkulation des Aug¬ 
apfels. h) Was das lymphatische SyBtem der 
Orbita anlangt, so läßt sich dessen Verhalten 
folgendermaßen kurz präzisieren: Die abführenden 
Venen dee Augapfels, Venae ciliaree anteriores, 
Venae vorticosae, Vena centralis retinae sind bei 
ihrem Austritt aus dem Augapfel mit Lymph- 
Bcheiden versehen. Diese dienen zur Entleerung 
des Humor aqueus und zwar die in der Umge¬ 
bung der Venae ciliaree anteriores gelegenen, der 
Lymphe des Glaskörpers (um die Zentralvene ge¬ 
legene) und der Lymphe des Perichorioidealspaltes 
(um die Venae vorticosae gelegen). Auf diese 
Scheiden folgen dann echte Lymphgefäße im Be- 
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reiche der Augenhöhle, diese begleiten die Venen 
und stellen teils Zuflüsse teils Abflüsse des 
Truncus lymphaticus jugularis dar. 

Sobotta (Würzburg). 

226. Über gestaltende Ursachen bei der 
Entwickelung des Auges; von A. Fischei. 
(Prag. med. Woch. 1914. S. 313.) 

F. beschäftigt sich in einem z. T. referierenden, 
z. T. aber auch die Resultate eigener experimenteller 
Untersuchungen berücksichtigendem Aufsätze mit 
auf der Frage der gestaltenden Ursachen bei der Ent- 
vrickelung des Aug is. Das Ergebniß der bisherigen 
auf diesen Punkt gerichteten Versuche faßt F. 
folgendermaßen zusammen: Die Embryonen ver¬ 
schiedener Tierarten besitzen in sehr verschiedenem 
Grade die Fähigkeit, selbständig ohne auslösenden 
oder fördernden Einfluß der Augenblase eine 
Linse zu bilden. Eine vollkommene Linse ohne 
Mitwirkung der Augenblase kann entstehen bei 
Rapa esculenta, Salmo, Fundulus (einem Knochen¬ 
fisch) ; die ersten Entwickelungsstadien einer Linse 
können unter den genannten Umständen bei Rana 
palustris auftreten, Andeutungen einer Linsen¬ 
bildung bei Bombinator pachypus verkommen. 
Bei den beiden letzteren geht die Weiterentwicke¬ 
lung ebenso wie bei Rana sylvatica und bei 
Amblystoma punctatum nur unter dem Einfluß 
des Augenbechers in normaler Weise vor sich. 
Vollkommen abhängig dagegen vom Einfluß der 
Augenblase erweist sich die Linsenentwickelung 
bei Rana fusca, da bei dieser Froschspezies auch 
die allerersten Stadien der Linsenbildung nur bei 
Anwesenheit des Augenbechers auftreten. Ebenso 
liegen voraussichtlich auch die Verhältnisse beim 
Menschen wie beim Grasfrosch, was ein Fall von 
Augenmißbildung beweißt 

Es lassen sich also prinzipiell drei verschiedene 
Arten des Abhängigkeitsvorhältnisses zwischen 
Angenblase und Linsenanlage bei den verschiedenen 
Tieren unterscheiden: 1. Die Linsenbildung erfolgt 
selbständig ohne jede Mitwirkung der Augenblase 
durch Kräfte, die in besonders vorgebildeten 
Linsenbildungszellen selbst enthalten sind. 2. Es 
sind zwar auch solche Zellen vorhanden; aber 
ihre Differenzierung steht — besonders in den 
späteren Entwiekelungsstadien — in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit jener der Augen- 
blaße. 3. Die Linsenbildung steht von Anfang 
an unter dem Einfluß der Augenblase; bestimmt 
vorgebildete Linsenzellen im Sinne von 1 und 2 
gibt es nicht. Diesen Ergebnissen kommt sicher¬ 
lich auch eine stammesgeschichtliche Bedeutung 
zu; so stellt wahrscheinlich der Modus, den man 
bei Rana palustris und Bombinator beobachtet hat, 
ein Übergangsstadium in der phylogenetischen 
Entwickelng des Auges dar; der Ausgangspunkt 
kann aber sowohl bei 1 wie bei 3 liegen. 

Man kann nun einerseits daran denken, die 
Linse von besonderen Bildungen der Epidermis 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 


wie etwa den Sinnesknospen der Seitenlinie ab¬ 
zuleiten; dann müßte die Unabhängigkeit der 
Linsenbildung vom Augenbecher als das primäre 
angesehen werden. Dann ist es aber schwierig 
sich vorzustelleD, wie die in der Tat bei vielen 
Formen heute vorhandene Abhängigkeit der Linsen¬ 
bildung von der Augenblase entstanden ist und 
wie sich das absolut harmonische Zusammen¬ 
arbeiten beider Anlagen entwickelt haben sollte. 
Viel einfacher wird die Erklärung, wenn man 
die Augenblase als das ursprüngliche, die Linse 
dagegen als das erst später bei der phylogene¬ 
tischen Entwickelung des Auges hinzugetretene 
Element auffaßt. Die LinsenbilduDg wäre bei dieser 
Betrachtungsweise als ein sekundärer, induzierter 
und abhängiger Entwickelungsvorgang aufzufassen, 
wofür auch andere experimentell ermittelte Tat¬ 
sachen sprechen. So hat sich nachweisen lassen, 
daß das Linsenbildungsverraögen ursprünglich 
nicht streng lokal im Ektoderm fixiert war, da 
es gelungen ist, aus fremden Ektodermbezirken 
experimentell typische Linsen zu erzeugen; ferner 
gelingt die experimentelle Regeneration der Linse 
aus bereits speziell differenzierten Ektodermbil¬ 
dungen wie dem Pupillarrand der Iris und — 
wenn auch nur rudimendär — aus der Retina 
(sog. Lentoide) unter dem Einfluß der Augenblase. 
Erst allmählich, infolge des durch Generationen 
in gleicher Weiße wirkenden Reizes seitens der 
Augenblase, ist es bei manchen Tieren zu einer 
strengen Lokalisation der Linsenbildung gekommen, 
bei anderen hat sich der ursprüngliche Vorgang 
in verschiedenem Grade erhalten. 

Die Natur des von der Augenblase ausgehenden, 
zur Linsenbildung führenden Reizes ist zwar noch 
unbekannt; es ist jedoch wahrscheinlich, daß es 
sich nicht oder nicht lediglich um einen mecha¬ 
nischen Reiz handelt. Höchstwahrscheinlich ist 
der Reiz chemischer Natur und geht von dem 
der Linse zugekehrten, besonders hoch diffe¬ 
renzierten retinalen Blatt des Augenbechers aus. 
Auch die Entwickelung der Kornea bzw. ihres 
(ektodermalen) Epithels ist vom Augenbecher ab¬ 
hängig; und ganz ähnlich wie bei der Abhängig¬ 
keit der Linsenbildung vom Augenbecher gibt es 
keinen für die Komealbildung präformierten Ekto¬ 
dermbezirk; vielmehr vermag sich unter dem Ein¬ 
fluß des Augenbechers jede beliebige Stelle der 
Epidermis auch relativ später Entwiekelungsstadien, 
wie das Experiment lehrt, in Kornealepithel um¬ 
zuwandeln. 

Was die erst später sich ausbildenden, vom 
mittleren Keimblatt stammenden übrigen Bestand¬ 
teile der Augenhäute anlangt, so bilden diese sich 
wiederum in Abhängigkeit der ektodermalen Be¬ 
standteile des Augapfels. 

Während anfangs Beziehungen der Augenanlage 
zum Geeamtorganismus nicht bestehen, treten 
solche auf späteren Entwiekelungsstadien ein; 
bisher ist allerdings nur eine solc-he, nämlich die 
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der Irispigmentierung, experimentell erwiesen 
worden. Es handelt sich um die Transplantations¬ 
versuche von Augen jüngerer, von der Metamor¬ 
phose noch weit entfernte Larven auf ältere, in oder 
dicht vor der Metamorphose stehende, wobei die 
den betreffenden Larven eigentümliche Änderung 
der Irispigmentierung während der Metamorphose 
synchron mit den Augen des Wirttieres vor sich 
ging. Sobotta (Würzburg). 

227. Brauenwülste, Tori supraorbitales 
und Brauenbögen, Arcus superciliares und 
ihre mechanische Bedeutung; von C. Toldt. 
(Mitteil. d. Anthrop. Geeellsch. in Wien. Bd. 44. 

S. 235. 1914.) 

T. versucht in einer sehr interessanten Ver¬ 
öffentlichung der Frage der Entstehung und mecha¬ 
nischen Bedeutung der Brauenu-ülste (Tori supra¬ 
orbitales) und Brauenbögen (Arcus superciliaree) 
nachzugehen. Das Verhalten dieser in der Oberaugeu- 
höhluug des Menschen vorkommenden Knochen¬ 
wulstungen ist ein nach Geschlecht und Rasse 
sehr verschiedenes. Unter dem Namen Brauen¬ 
wülste oder Tori supraorbitales faßt man die im 
unmittelbaren Anschluß an den. obern Augenhöhlen¬ 
rand auftretenden und dessen ganze Längenausdeh- 
nung einnehmenden Knochenwülste auf, während 

T. mit Schwalbe mehr oder weniger prominente 
Wulstungen, die vom NaseDteil des Stirnbeins 
ausgehen, und sich eine Strecke weit über den 
Bereich des medialen Augenhöhlenrandes hinziehen, 
um sich dann allmählich vollständig zu verlieren, 
als Brauenbögen oder Arcus superciliares bezeichnet 
Eine kleinere streifenförmige, vom Jochfortsatz des 
Stirnbeins ausgehende Verdickung, die am lateralen 
Augenhöhlenrand gelegen, sich unter den lateralen 
Abschnitt des Arcus superriliaris der Art ein¬ 
schiebt, daß eine mehr oder weniger gut ausge¬ 
bildete Furche, Sulcus supraorbitalis-Schwalbe, beide 
trennt, nennt T. „akzessorischen Brauenbogen“. 

Die Brauenwülste entsprechen den Stirnwülsten 
der Anthropoiden; sie finden sich konstant und 
zwar bei beiden Geschlechtern bei der dem früheren 
Diluvium angehörenden Neandertalrasse; inkonstant 
treten sie und zwar nur beim männlichen Ge¬ 
schlecht« im jüngeren Diluvium auf und gelegent¬ 
lich — am häufigsten bei Australiern — in der 
Gegenwart; niemals finden sie sich in gleich 
starker Ausbildung wie bei der altdiluvialen Ne¬ 
andertalrasse. 

Stark ausgebildete Brauenbögen, gepaart mit 
akzessorischen Bögen, kommen von der Zeit des 
jüngeren Diluvium an vor und zwar auch wieder¬ 
um fast ausschließlich bei männlichen Schädeln; 
die akzessorischen Bögen werden dagegen an¬ 
deutungsweise auch beim Weibe gefunden. Da 
Brauenwülste wie -bögen starken individuellen 
Varianten unterworfen sind, kommen Mischformen 
zwischen beiden vor. Als besonderes Merkmal 
an der Oberfläche der Branenwülste und der 


stark ausgebildeten -bögen ist eine Beschaffenheit 
der Oberfläche zu bemerken, die am treffendsten 
mit der Bezeichnung: Chagriniemng charakteri¬ 
siert wird; es kommt nämlich an diesen Stellen 
zur Bildung einer feinblätterigen, mehr der spon¬ 
giösen Form des Knochengewebes ähnelnden 
Knochenoberfläche; später nach Abschluß des 
Knochenwachstums können sich eigentliche kom¬ 
pakte Knochenlamellen auflagern, wodurch dann 
die chagrinartige Zeichnung verschwinden kann. 

Die Ausbildung von Brauenwülsten und starken 
Brauenbögen ist nun regelmäßig mit einer Reihe 
anderer Eigentümlichkeiten des Schädels gepaart, 
nämlich 1. einer starken seitlichen Ausladung 
der Jochfortsätze des Stirnbeins, 2. flach geneigte 
(fliehende) Stirn, 3. besondere kräftige Beschaffen¬ 
heit des Kauapparates. Neben diesen drei Eigen¬ 
tümlichkeiten der Schädelgestaltung kommen noch 
weitere Besonderheiten vor, die gleichfalls in 
einem gewissen kausalen Abhängigkeitsverhältnis 
von der Ausbildung der Tori bzw. Arcus sryjra- 
orbitasupraciliares stehen (lange, niedrige Schädel¬ 
form, schiefe Einstellung des Unterkieferkörpers, 
hoher Grad von Prognathie); bestimmend für die 
Entstehung der genannten Wulstungen der Ober¬ 
augenhöhlengegend sind aber in erster Linie die 
drei aufgezählten Momente. Bei der steilen Stim- 
form des kindlichen und meist auch des weib¬ 
lichen Schädels liegen die Bedingungen für die 
Übertragung, Fortleitung und Verteilung des 
Kieferdnickes beim Kauakte günstig; um so un¬ 
günstiger dagegen, je flacher und geneigter die 
Stirn ist; hier tritt nun die Ausbildung der 
Brauenwülste und -bögen gleichsam kompen¬ 
satorisch ein. Sobotta (Würzburg). 

228. Neue Versuche zur Wolffschen 
Unsenregeneration; von Q. Wachs. (Arch. 
f. Entwickelungsmech. Bd, 39. S. 384. 1914.) 

W. veröffentlicht die Resultate seiner Versuche 
über Wolffsche binsenregeneration bei Amphibien¬ 
larven und -Embryonen. Bekanntlich hatte G. 
Wulff im Jahre 1895 die aufsehenerregende 
Mitteilung gemacht, daß die exstirpierte Linse von 
Triton sich von der Iris aus regeneriert, eine Er¬ 
scheinung, die eigentlich schon vor ihm C o I u c c i 
beschrieben hatte; die W.schen Versuche wur¬ 
den später mehrfach namentlich durch Fischei 
und Erik Mueller nachgeprüft und be¬ 
stätigt. Alle früheren Untersucher hatten aber an 
relativ alten Larven experimentiert, während die 
neuen Veisuche von W. auch die frühesten 
Larvalstadien berücksichtigen. Es wurden ver¬ 
schiedene Urodelenspezies zu den Experimenten 
benutzt, nämlich Embryonen und Larven von 
Triton taeniatus und Triton cristatus, Salamandra 
perspicillata und Axolotl. Die Versuche wurden 
mit Hilfe eines so feinen Instrumentariums aus¬ 
geführt, daß es selbst bei den jüngsten Stadien 
gelang, die Linse ohne weitere Schädigung der 
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embryonalen Augen, namentlich ohne solche der 
Iris zu, entfernen. 

Die Veröffentlichung von W. umfaßt 3 Kapitel; 
im ersten wird die Frage erörtert, ob die Regene¬ 
ration der Linse eine gutartige Wucherung ist, die 
infolge direkter Reizung der Iris durch die Ope¬ 
ration entsteht Dabei werden zunächst die Ver¬ 
hältnisse bei unverletzt exstirpierter Linse be¬ 
schrieben, dann die bei Verletzung der Linse 
infolge der Operation. Das 2. Kapitel erörtert 
die Frage, ob der wegfallendo Druck der Linse 
die Ursache der Regeneration oder der Wegfall 
einer Sekretion von seiten der Linse ist. Für 
Lösung dieser Frage wurden folgende Versuchs¬ 
reihen angestellt: 1. es wurde nach der Exstir¬ 
pation eine (meist) kleinere Linse implantiert; 

2. es wurde zur Implantation eine fixierte oder 
eine Paraffinlinse verwandt; 3) die Linse wurde 
in die hintere Kammer verlagert Das dritte und 
letzte Kapitel der Veröffentlichung von W. er¬ 
örtert die Frage, ob der obere Teil der Iris in 
sich selbst die Fähigkeit zur Bildung von Linsen¬ 
fasern besitzt oder ob sie hierzu Einflüsse von 
seiten des A.uges benötigt Die zur Entscheidung 
dieser Frage an gestellten Versuche waren folgende: 
1. Verlagerung eines abgeschnittenen Irisstückes 
in die hintere Kammer. 2. Verpflanzung eines 
Irisstückes unter die Haut bzw. ins Labyrinth. 

3. Implantation eines Stückes des oberen Iris¬ 
abschnittes ins Labyrinth und Exstirpation der 
Augenlinse desselben Tieres. 4) Implantation 
eines Stückes des oberen Irisabschnittes in ein 
Auge mit Linse. 

W. faßt nun die Ergebnisse seiner Versuche 
folgendermaßen zusammen: Die Alteration des 
Auges bzw. der Iris infolge der Operation ist ohne 
Bedeutung für eine Regeneration oder Nicht¬ 
regeneration der Linse; durch eine mit Ver¬ 
letzung verbundene Alteration wird die Regene¬ 
ration meist verzögert. Im allgemeinen konnten 
die von den früheren Beobachtern (siehe oben) 
gemachten Mitteilungen über die normale Regene¬ 
ration der Linse bestätigt werden. Für die 
Schnelligkeit der Regeneration gibt es ein Opti¬ 
mum im Alter der Larve; dieses liegt noch vor 
der Metamorphose in einem Stadium, in dem die 
Lider noch nicht gebildet sind. Bei Tieren ver¬ 
schiedenen Alters ist das Regenerat zur Zeit 
seiner Ablösung verschieden weit entwickelt 
Ferner zeigt sich eine verschieden schnelle Re¬ 
generation bei den verschiedenen Spezies; auch 
findet die Regeneration bei Triton taeniatus und 
Triton crisfatus in etwas verschiedener Weise 
statt 

Die regenerierte Linse gleicht der normalen 
auch in ihrem inneren Bau; sie kann auch mit 
dem gleichen Erfolge abermals exstirpiert werden. 
Außer der Linse selbst kommt es auch zu einer 
Regeneration der Zonulafasem. Die Iris befindet 
sich normalerweise im Zustand des Tonus, was 


sich darin äußert, daß sich die Pupille nach Weg¬ 
fall der Linse erheblich verengert Das operierte 
Auge bleibt (wahrscheinlich infolge des ver¬ 
ringerten Turgors der ganzen Augen blase gegen¬ 
über dem normalen) im Wachstum zurück; in¬ 
folge einer starken Verletzung kann sich das 
Auge beträchtlich verkleinern; aber selbst solche 
teilweise degenerierte Augen regenerieren mit 
einer erstaunlichen Beharrlichkeit. Die Hornhaut 
erreicht nach der Operation ihren normalen Zu¬ 
stand um so schneller, je jünger das Tier ist 
Im Auge zurückgelassene Linsen reste können 
resorbiert werden oder regenerieren. 

Bei Implantation einer (kleineren) Linse unter¬ 
bleibt die Regeneration ganz, wenn diese Linse 
normal einheilt; liegt diese kleinere Linse mehr 
oder weniger in der vorderen oder hinteren 
Kammer, bo kann eine Regeneration eingeleitet 
werden. Eine in ein älteres Tier implantierte 
kleinere Linse wächst in diesem schneller als 
ihre im jüngeren Tier zurückgelassene Schwester¬ 
linse. Eine herausgenommene und reimplantierte 
Linse k ann wieder einheilen und erhalten bleiben, 
ohne daß Regeneration eintritt Transplantierte 
Linsen einer anderen Art und selbst Gattung 
können einheilen und erhalten bleiben. Ein hem¬ 
mender Einfluß auf die Regeneration wird aus¬ 
geübt: 1. durch den Druck der Linse auf die 
Iris, 2. durch eine Sekretion der Linse. Dagegen 
wird durch den Zerfall einer (selbst abgetöteten) 
Linse das Auge nicht geschädigt Eine in die 
hintere Kammer verlagerte Linse kann wieder 
normal einheilen; in diesem Falle tritt keine Re¬ 
generation ein. 

Ein Stück des oberen Irisabschnittee kann im 
Auge frei in der hinteren Kammer liegend, d. h. 
ohne zelluläre Verbindung mit dem Auge eine 
vollkommene Linse bilden. Die Zellen des oberen 
Irisabschnittee scheinen nicht in sich selbst die 
Fähigkeit zur Bildung von Linsenfasem zu haben, 
sondern hierzu eines Einflusses von seiten des 
Auges zu bedürfen, der insbesondere von den 
Zeilen der Netzhaut auszugehen scheint. Da er 
ohne zelluläre Verbindung wirksam ist, handelt 
es sich wahrscheinlich um ein von der Retina 
ausgehendes Sekret. Dieser Einfluß breitet sich 
aber nicht im Körper aus, weder durch das Blut 
noch durch die Gewebe, sondern er bleibt auf 
das Auge und seine allernächste Umgebung be¬ 
schränkt Zu diesem Einfluß wird das Auge 
nicht auf nervösem Wege veranlaßt, sondern 
durch den Wegfall der Linse. Für das Zustande¬ 
kommen einer normalen Regeneration ist der 
Wegfall des Linsendruckes auf die Iris nötig; 
dieser löst aber wahrscheinlich nicht die Wirk¬ 
samkeit de6 linsenbildenden Einflusses des Auges 
aus. Die lebende LinBe besitzt eine Sekretion, 
deren Wegfall für die Wirksamkeit des Ein Busses 
der Retina nötig ist Ob außerdem für die Wirk¬ 
samkeit des Einflusses der Netzhaut noch weitere 
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Momente in Frage kommen, blieb durch die Ver¬ 
suchsresultate von W. unentschieden, ebenso die 
Frage, ob der linsenbildende Einfluß des Auges 
dauernd wirkt und seine Wirksamkeit för ge¬ 
wöhnlich durch die Linse paralysiert wird oder 
ob dieser Einfluß erst nach Wegfall der Linse 
aus dem Auge einsetzt. 

Wird ein Stück auB dem oberen Bereiche der 
Iris abgeschnitten, so tritt von seiten der nächst¬ 
oberen Zellen die Regeneration ein, ohne daß der 
Defekt der Iris vorher ergänzt zu werden brauchte. 
Bleibt das herausgeschnittene Irisetück im Auge 
oder wird in ein linsenloses Auge ein oberes 
Stück einer anderen Iris implantiert, so tritt so¬ 
wohl an der Iris wie an dem Stück, das abge¬ 
schnitten worden war, Regeneration ein; infolge¬ 
dessen kann es in einem Auge zur Bildung 
zweier (regenerierter) Linsen kommen. Diese 
können getrennt bleiben oder miteinander ver¬ 
schmelzen ; im letzteren Fidle kommt eine doppel- 
zentrische Linse zustande; geht die Verschmel¬ 
zung noch weiter, so kann aus den 2 Anlagen 
eine mehr oder weniger normale LinBe gebildet 
werden. In solchen Fällen ist das Regenerat des 
oberen Irisabschnittes das größere, wenn diese 
unverletzt geblieben war, während das Regenerat 


des Irisstückes das größere wird, wenn dieses 
sich in demselben Auge bildet, in dem es heraus¬ 
geschnitten wurde. Bei diesem Vorgänge kann 
im gleichen Auge sowohl entsprechend als auch 
entgegen der Schwerkraft regeneriert werden. 
Bei erhaltener Linse regeneriert das ins Auge 
implantierte Irisstück nicht, gleichgültig, ob die 
Linse normal in der Pupille oder mehr oder 
weniger in der hinteren Kammer liegt Bei 
nachträglichem Wegfall der Linse regenerieren 
diese Stücke jedoch dennoch. 

Der von der Retina ausgehende Einfluß könnte 
möglicherweise bei den Arten, bei denen die 
Linsenbildung von der Anwesenheit des Augen¬ 
bechers abhängig ist, die Ursache für die polare 
Differenzierung der Linse sein. Ein transplan¬ 
tiertes Augenstück kann auch bei älteren Larven 
Linsenfaserbildung aus der dem Implantat be¬ 
nachbarten Kopfhaut hervorrufen, wenigstens aus 
neugebildeten Abkömmlingen solcher Hautzellen. 
Liegt das transplantierte Augenstück sehr dicht 
unter der Haut, so nimmt die über ihm gebildete 
Haut den Charakter der Kornea an. Die gleiche 
Art der Lineenregeneration aus dem oberen Ab¬ 
schnitt der Iris findet Bich auch in der Natur nach 
Verletzung des Auges. S o b o 11 a (Würzburg). 


III. Mikrobiologie und Serologie. 


Mikrobiologie. 

229. Beiträge zur Diphtheriediagnose; 

von H. Reiter. (D. med. Woch. 1915. Nr. 18, 
S. 522.) 

R. hat die Ginssehe Modifikation der Neißer- 
schen Doppelfärbung einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Nach seiner Ansicht sind die Bilder nach 
Gins nie so typisch wie nach Neißer und 
man ist bei eraterer Methode viel leichter geneigt 
eine positive Diagnose zu stellen. Weniger die 
Färbemethode als die Art der Durchsuchung der 
Präparate ist oft die Veranlassung für einen 
negativen Ausfall der Neißer- und einen posi¬ 
tiven Ausfall der Ginsfärbung, da die Ginsfärbung 
zuweilen prägnantere Bilder liefert Auch die 
Conradische Methode, die in einer Isolierung und 
Trennung der Diphtheriebazillen von Begleit¬ 
bakterien durch Kohlenwasserstoff besteht, ist zu 
umständlich und zeitraubend und deshalb für die 
Praxis nicht geeignet, wenn ihr auch ein gewisser 
Wert nicht abzusprechen ist Vielleicht gelingt 
es noch, das Verfahren weiter auszubauen, so 
daß auch noch die Abnahme der Diphtheriekeime 
durch das Verfahren selbst vermieden wird. 

Hahn (Magdeburg). 

230. Über das Vorkommen von Diph¬ 
theriebazilien in Herpesbläschen bei Diph¬ 
therie; von Rail. (Münchn. med. Woch. 1915. 
S. 396.) 


Der Nachweis von Diphtheriebazillen in Herpes¬ 
blasen gelingt bei einer relativ großen Zahl von 
Patienten und zwar in allen Eirankheitsgruppen, 
sowohl bei leichten wie auch bei schweren 
Fällen. Allerdings ist die Prozentzahl bei den 
letzteren eine erheblich größere. Irgendwelche 
prognostische Bedeutung kommt diesem Befunde 
auf den Verlauf des einzelnen diphtherischen 
Krankheitsbildes nicht zu. Die Diphtheriebazillen 
sind auch nicht das ausschlaggebende Moment 
för das Auftreten eines Herpes, sondern es sind 
mechanische, toxische oder neuritische Einflüsse. 
Die Infektion der Herpesblasen mit Diphtherie¬ 
bazillen kann nur sekundärer Natur sein; sie 
erfolgt nicht auf dem Blut- oder Lymphweg, 
sondern von außen her. Das ist um so leichter 
begreiflich, als auf das Aufschießen mehr oder 
minder großer Blasen eine Schädigung der ober¬ 
sten Hautschicht durch Lockerung des Zell¬ 
verbandes gesetzt wird, die das Eindringen von 
Mikroorganismen erleichtert. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

231. Über das Vorkommen und die 
Verbreitung von Diphtheriebazillen im 
menschlichen Körper; von W. Plange und 
H.Schmi.tz. (Münchn. med.Woch. 1915.S.395.) 

Es besteht ein deutlicher Unterschied zwischen 
tracheotomierten und nicht tracheotomierten Fällen. 
Durch eine Tracheotomie ist eine erleichterte 
Verbreitung der Krankheitskeime im Körper mög- 
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lieh. Bei tödlich verlaufenden Diphtherien können 
die Bazillen in die Organe des Körpers eindringen, 
bei nicht tracheotomierten Fallen gehört das aber 
zu den Ausnahmen. Unter 20 steril entnom¬ 
menen und 22 spontan gelassenen Harnproben 
Diphtheriekranker waren 1 steril entnommener 
und 2 spontan gelassene Urine positiv. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

232. Über Diphtheriebazillenträger; von 

G. van ’t Hoff. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 13. S. 113.) 

Nachuntersuchungen von an Diphtherie er¬ 
trankt gewesenen, klinisch geheilt entlassenen 
Kindern der Berliner Universitätskinderklinik. 
Fast sämtliche Kinder beherbergten innerhalb von 
5 Monaten noch Bazillen. Viele Kinder waren 
nach 7 Monaten keimfrei, manche erst nach 
8 —10 Monaten. 

Die positiven Befunde wechseln öfter mit 
negativen. Das beruht wahrscheinlich darauf, ob 
man Lakuneninhalt, woselbst die Bazillen am 
zähesten haften, bei der Probeentnahme mit¬ 
bekommt. Klotz (Schwerin). 

233. Zur Frage der sogenannten Diph- 
theriebazillenträger ; von V. Engelmann. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 397.) 

Wenn Diphtheriebazillentrfiger nachgewiesen 
werden sollen, ist in erster Linie eine Unter¬ 
suchung der Nase vorzunehmen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

234. Über eine Methode des raschen 
Typhusbazillennachweises; von W. Löwen¬ 
feld. (Münchn. med. Woch. 1915. S. 433.) 

Im Anschluß an eine zuerst von Ban di für 
den Nachweis der Choleravibrionen aus dem Stuhle 
angegebene Methode schlägt L. zur Typhusbazillen¬ 
züchtung folgendes Verfahren vor: man beschicke 
gleichzeitig ein Gallenröhrchen und ein Röhrchen 
mit destilliertem sterilen Wasser mit Blut des 
Patienten. Ist in dem Wasserröhrchen die Hämo¬ 
lyse vollständig, so werden 2—3 ccm in 10 ccm 
Nährbouillon übertragen, der 1 Tropfen eines 
hochwertigen Typhusserums zugesetzt ist. Vor¬ 
handene Typhusbazillen wachsen aus und werden 
durch das Serum agglutiniert, so daß schon nach 
7 Stunden das Resultat soll abgelesen werden 
können. Ist in diesem Bouillonröhrchen nichts 
gewachsen, so wird aus dem Gallenröhrchen nach 
7 Stunden Anreicherung auf ein zweites Bouillon¬ 
röhrchen übertragen. Eine positive Diagnose ist 
dann nach 18—20 Stunden möglich. 

Da L. seine Methode mit einer vom Ref. vor 
kurzem angegebenen (Münchn. med. Woch. 1915, 
Nr. 4) vergleicht, seien noch einige kritische Be¬ 
merkungen gestattet Ref. fügt zu schräg ge¬ 
stelltem festem Nährboden einige Kubikzentimeter 
Galle, in die das zu untersuchende Blut kommt. 
Darin etwa vorhandene Typhusbazillen wachsen 


von der Oberfläche der Galle auf den festen 
Teil des Nährbodens aus, der gleichzeitig einen 
Differenzieruährboden für Typhusbazillen darstellt. 
Mit dieser Methode ist in 12—18 Stunden eine 
Diagnose möglich, wie inzwischen auch von ver¬ 
schiedenen anderen Seiten bestätigt wurde. Meine 
Methode hat gegenüber der von L. sicher den 
Vorzug der Einfachheit, da nicht nach einer be¬ 
stimmten Zeit aus dem ersten Nährboden auf 
einen zweiten überimpft zu werden braucht Der 
größte Nachteil in der Methode von L. liegt aber 
meiner Meinung nach darin, daß nach 7stündiger 
Galleanreicherung noch keine nachweisbaren 
Typhusbazillen in der Galle vorhanden zu sein 
brauchen, so daß das nach 7 Stunden angelegte 
Bouillonröhrchen negativ wird, während vielleicht 
ein nach 12 oder 24 Stunden oder noch später 
angelegtes Röhrchen aus der Galleanreicherung, 
wie mannigfache Erfahrungen lehren, positiv aus- 
falien kann. Mein Verfahren wählt gewisser¬ 
maßen selbsttätig den Zeitpunkt aus, in dem die 
sogenannte Anreicherung in der Galle so weit 
vorgeschritten ist, daß der Nachweis der Bazillen 
möglich wird. Außerdem sei nochmals darauf 
hingewieeeD, daß die Wirkung der Galle tatsäch¬ 
lich auf der Aufhebung der Bakterizidie beruht, 
wie ich in größeren, bisher noch nicht publi¬ 
zierten Versuchen nachweisen konnte. Natürlich 
tritt die Beeinträchtigung der bakteriziden Wir¬ 
kung des Serums nicht „infolge der gerinnungs¬ 
hemmenden Eigenschaft der Galle“ auf, wie L. 
sagt. Dieses Vorteils der bakteriziden Fähigkeit 
begibt sich L. auch, wenn er das zu untersuchende 
Blut nicht in Galle, sondern in destilliertem Wasser 
auffängt. Natürlich soll mit diesen Einwänden 
nicht gesagt sein, daß es nicht Fälle geben wird, 
in denen man mit dem Verfahren von L. schneller 
zu einer Diagnose kommen kann als mit meiner 
Methode. Letztere hat aber entschieden den Vor¬ 
zug der Sicherheit. Koenigsfeld (Freiburg). 

235. Die Brauchbarkeit des Kongorot¬ 
nährbodens zur bakteriologischen Typhus¬ 
diagnose; von K. E. F. Schmitz. (D. med. 
Woch. 1915. S. 426.) 

Es wurden vergleichende Untersuchungen mit 
dem von Liebermann und Ac61 angegebenen 
Kongorotnährboden und dem Drigalski-Conradi- 
schen Nährboden angestellt Unter 116 Unter¬ 
suchungen wurden 62 positive Fälle ermittelt, 
davon 34 mittels des Drigalsld-Conradischen 
Nährbodens und 66 mit dem Kongorotnährboden. 
Die Vorzüge des letzteren liegen darin, daß er 
gar keine wachstumhemmenden Stoffe enthält, daß 
die Säurewirkung des Kolibazillus sich auf der 
Kongorotplatte nicht so über den ganzen Nähr¬ 
boden verbreitet wie bei der Drigalski-Conradi- 
Platte, daß der Farbenumschlag vom leuchtenden 
Granatrot zu tiefglänzendem Schwarz außerordent¬ 
lich deutlich ist und auch bei künstlichem Licht 
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viel deutlicher zu sehen ist als der Lackmus- 
Umschlag. Der Kongorotnährboden ist daher zur 
Typhusdiagnose unbedingt zu empfehlen. Da aber 
in 6 Fällen der Drigalski-Conradi-Nährboden zur 
Diagnose verhalf und der Kongorotnährboden 
nicht, so ergibt sich wieder die alte Erfahrung, 
daß man sich bei der Typhusdiagnose nie auf 
einen Nährboden allein verlassen darf. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

236. Über den Einfluß der Typhusschutz- 
Impfung auf den Nachweis der Typhus¬ 
bazillen im kreisenden Blut; von Hohlweg. 
(Münch, med. Woch. 1915. S. 538.) 

Während bei nichtgeimpften Typhuskranken 
während der ersten beiden Wochen in fast 90% 
der Fälle Typhusbazillen aus dem Blut gezüchtet 
werden konnten, gelang der Nachweis der Keime 
mit den gleichen Methoden bei geimpften Typhus- 
kranken auffallend häufig Dicht. Es liegt nahe 
anzunehmen, daß die im Gefolge der Vakzination 
seitens des Organismus einsetzende starke Bildung 
von Schutzstoffen, insbesondere Bakteriolysinen 
und Bakteriotrypsinen bei einer später doch ein¬ 
tretenden Typhusinfektion das Zustandekommen 
einer Bakteriämie wenigstens in einer größeren 
Zahl der Fälle hintan hält. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

237. Über die Wirkung von tryptischen 
Verdauungsprodukten aus Typhusbazillen; 

von M. Matthes und A. Rannenberg. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 428.) 

Mit Chloroform abgetötete Typhuskulturen 
wurden bei schwach alkalischer Reaktion durch 
Trypsinpräparate verdaut und das Verdauungs¬ 
produkt durch Berkefeldfilter filtriert. Auf diese 
Weise erreicht man einen Aufschluß der Typhus¬ 
bazillen. Das thermostabile, bakterienfreie Prä¬ 
parat wirkt im allgemeinen wie eine Vakzine, 
d. h. es verleiht eine bakteriolytische Immunität. 
Im Tierversuch gelang es, bereits infizierte Tiere 
noch durch nachträgliche Injektion zu retten und 
die Typhusbazillen zu vernichten. In Versuchen 
an Typhuskranken zeigte sich, daß die lokalen 
entzündlichen Reaktionen geringer als beim ge¬ 
sunden Menschen sind. Ob therapeutische Erfolge 
damit erhofft werden können, läßt sich noch nicht 
beurteilen. Koenigsfeld (Freiburg). 

Serologie. 

238. Mlneralphysiologie, Eiweiß und 
natürliche Immunität; von Cornelius. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 18. S. 545. 
1914.) 

Ein kritisches Sammelreferat über die ein¬ 
schlägige Literatur. Die Grundfehler der heutigen 
Ernährung sind zu wenig Mineralstoffe und zu 
viel Eiweiß. VolksemähruDg und Seuchen hängen 
eng zusammen. Durch eine richtige Ernährung 


und KoDStitutionshygiene stehen dem Organismus 
wirksame Waffen zur Abwehr von Schädlichkeiten 
aller Art zur Verfügung, da die Infektionserreger 
nach Meinung C.8 auf einer schlechten Konstitution 
am besten gedeihen. Durch eine zweckmäßige 
Konstitutionshygiene hofft C. so, eine gewisse 
natürliche Immunität zu erreichen. (So richtig 
die Ernährungsforderungen sein mögen, so sind 
die daraus gezogenen Schlüsse wohl doch zu weit¬ 
gehend. Diese Beziehungen von Konstitution zu 
Infektion und dieser Begriff einer natürlichen 
Immunität ist nicht recht klar. Ganz natürlich 
wird ein geschwächter Organismus einer Infektion 
eher zum Opfer fallen, da er nicht ausreichend 
Antikörper bilden kann. Aber wenn nicht die 
erforderlichen Erreger hinzukommen, erkrankt auch 
die schlechteste Konstitution nicht, und anderer¬ 
seits machen bei ausreichender Infektionsmöglich- 
keit virulente Bakterien auch vor dem Kräftigsten 
nicht halt. Eine Vernachlässigung der erforder¬ 
lichen Desinfektion, der Abtötung der Krankheits¬ 
keime, im Vertrauen darauf, daß eine durch zweck¬ 
mäßige Ernährung und Lebensweise erlangte 
natürliche Immunität mehr wert ist, wie C. meint, 
würde sich wohl bald schwer rächen.) 

Koenigsfeld (Freiburg). 

239. Untersuchungen mit der Meiostag- 
minreaktion (Ascoli und Izar); vonN.Blumen¬ 
thal und E. Fränkel. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 1996.) 

Die Meiostagminreaktion ist für die Graviditäts¬ 
diagnose von Bedeutung, da schon in einem sehr 
frühen Stadium eine positive Reaktion zu finden 
ist, während normale, nicht menstruierende Frauen 
negativ reagieren. Von sicheren Karzinomen sind 
die Hautkarzinome nicht, die des weiblichen Geni- 
taltraktus nur schlecht und die Mammakarzinome 
mit 87% positiven Resultaten nicht gerade gut 
mit Hilfe der Reaktion erkennbar. Dagegen er¬ 
geben 40 Karzinome des Magendarm-Traktus mit 
92,5% positiver Reaktion ein gutes Resultat 
Dieses Resultat ist um so günstiger, als eine An¬ 
zahl der hier differentialdiagnostisch in Betracht 
kommenden Erkrankungen negativ reagierte. Es 
folgen Erörterungen über die theoretischen Grund¬ 
lagen der Reaktion. Koenigsfeld (Freiburg). 

240. The Wassermann reaction in mala- 
ria; by W. Fletcher. (Lancet 1914. S. 1677.) 

Es wurden 50 Fälle von Malaria untersucht 
Die Gegenwart von Malariaparasiten im Blut gibt 
nicht Veranlassung zu einer positiven Wasser- 
mannschen Reaktion. Als Antigen wurde ein 
Lezithin-Ochsenleber-Extrakt und eine Mischung 
von Lezithin und Cholesterin benutzt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

241. The specifity of Cholesterin with 
syphilitic serums and of cholesterin-rein- 
forced heart antigen in the Wassermann 
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reaction; by J. Ch. Walker. (Arch. of int 
Med. 1914. Nr. 4. S. 563.) 

Sach8 hat zuerst bei der Technik der Wasser- 
mannreaktion Cholesterin mit alkoholischen Organ¬ 
extrakten kombiniert als Antigen verwendet W. 
kommt auf Grund sehr zahlreicher Erfahrungen 
zu dem Ergebnis, daß diese Extrakte spezifische 
Bindungseigenschaft mit syphilitischen Seren be¬ 
sitzen, und, genaue Titration vorausgesetzt, keine 
nicht spezifische Bindung mit nicht syphilitischen 
Seren zeigen. Das Serum von Syphilitikern be¬ 
sitzt ein „Etwas“, für das Cholesterin bei Anwesen¬ 
heit von Komplement bestimmte Bindungskraft 
zeigt. Walz (Stuttgart). 

242. Über die Gerinnungshemmung 
durch Luessera (Hirschfeld und Klinger) 
und die chemische Natur des Zytozyms; 

von E. Fränkel und F. Thiele. (MOnchn. 
med. Woch. 1914. S. 2095.) 

Luetische Sera zerstören das Zytozym (Throm- 
bokinase) und hindern dadurch die Gerinnung. 
Es war fast stets eine Übereinstimmung mit der 
Wassermannschen Reaktion festzustellen. Die 
Zytozymwirkung kommt im wesentlichen der 
ätherlöalichen Fraktion des verwandten alkoho¬ 
lischen Rinderherzextrakts zu, 

Koenigsfeld (Freiburg). 

243. Experimentelle Untersuchungen 
über die Spezifität der Abwehrfermente 
mit Hilfe der optischen Methode; von 

H. Jaffö und E. Pfibram. (Mflnchn. med. 
Woch. 1914. S. 2125.) 

Die von Abderhalden festgestellte Orgaa- 
spezifitfit der Abwehrfermente ist im Tierversuche 
eindeutig nachweisbar, wenn man die Versuche¬ 
bedingungen so wählt, daß die Verhältnisse der 
Physiologie und Pathologie nachgeahmt werden. 

Koenigsfeld (Freiberg). 

244. Zur Bewertung des Thymus- und 
Lymphdrüsenabbaus bei Abderhaldens 
Dialysierverfahren; von H. Beuraer. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 1999.) 

Aus der Thymus läßt sich kein den Anforde¬ 
rungen für die A. R gerecht werdendes, von Blut¬ 
elementen freies Substrat herstellen. Der positive 
Ausfall der Reaktion mit Thymusgewebe ist dem¬ 
nach nicht ohne weiteres im Sinne einer Funktions¬ 
störung der Thymus zu verwerten. Der Abbau 
von Lymphdrflsen ist nicht als spezifischer Organ¬ 
abbau anzusehen. Durch Parallelversuche unter 
gleichzeitiger Anwendung'von Thymus- und Lymph- 
drüsen substrat läßt sich vielleicht der Nachweis 
eines spezifischen Abbaues von Thymusgewebe 
ermöglichen. Koenigsfeld (Freiburg). 

245. Zum Nachweis der Blutfreiheit der 
zur Abderhaldenschen Reaktion verwen¬ 
deten Substrate und Seren; von Fetz er 


und Nippe. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 2093.) 

Die Leukobase des Malachitgrüns hat die Eigen¬ 
schaft, bei Anwesenheit von Blut da3 eine Sauer¬ 
stoffatom einer Wasserstoffsuperoxydlösung, wel¬ 
ches durch das Hämoglobin katalytisch abge¬ 
schieden wird, aufzunehmen und dann als stark 
färbender Stoff, eben als Malachitgrün zu wirken. 
Diese Reaktion stellt die schärfste und zuver¬ 
lässigste Prüfung dar, um die Hämoglobinfreiheit 
der Seren und Substrate erkennen und naeh- 
weisen zu können. Die Fehlerquelle bei der 
Abderhaldenschen Reaktion, die in der Verun¬ 
reinigung der Seren und Substrate durch Hämo¬ 
globin zu suchen ist, ist in einer großen Zahl 
von Fällen vorhanden. Die L.-M.-Reaktion ist ge¬ 
eignet, Fehlerquellen in dieser Richtung, die sonst 
leicht verborgen geblieben wären, rasch und sicher 
aufzudecken. Koenigsfeld (Freiburg), 

246. Über die Abderhaldensche Schwan¬ 
gerschaftsreaktion ; von A. Eder. (D. med. 
Woch. 1914. S. 1838.) 

Aus den Untersuchungen E.s geht hervor, daß 
man bei negativem Ausfall der Abderhaldenschen 
Reaktion mit allergrößter Wahrscheinlichkeit eine 
Schwangerschaft ausschließen kann. Eine positive 
Abderhaldensche Reaktion kann dagegen auch 
durch pathologische Zustände, nach den vorliegen¬ 
den Fällen durch Karzinom, Lues und eiterige 
Prozesse hervorgerufen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

247. Erfahrungen mit dem Abderhalden¬ 
schen Dialysierverfahren; von R. Otto und 
G. Blumentlial. (D. med. Woch. 1914. 
S. 1836.) 

Gravidensera bauen fast regelmäßig Plazenta 
ab. Dem positiven Ausfall der Reaktion kann 
aber nur eine beschränkte diagnostische Bedeu¬ 
tung zugesprochen werden, da auch andere Sera, 
speziell die von Karzinomkranken, mit Plazenta 
eine positive Ninhydrin-Reaktion geben. Der 
negative Ausfall der Reaktion spricht mit großer 
Wahrscheinlichkeit gegen bestehende Gravidität. 
Das Serum von Dementia-praecox-kranken Männern 
gibt ziemlich regelmäßig mit Testes, oft mit Ge¬ 
hirn, aber stets auch mit Plazenta eine positive 
Reaktion. Testes werden auch von anderen 
Krankensera und von dem Serum Gravider ab¬ 
gebaut Der positive Ausfall der Abderhalden¬ 
schen Reaktion mit Hodensubstrat ist deshalb 
ebenfalls nur von beschränkter diagnostischer Be¬ 
deutung, wenngleich er unter Umständen viel¬ 
leicht differentialdiagnostisch verwandt werden 
kann. Eine Spezifizität der sog. „Abwehrfennente“ 
im Sinne Abderhaldens ließ sich nicht nach- 
weisen. Die Abderhaldensche Reaktion ist für 
die allgemeine Praxis wegen ihrer Fehlerquellen 
nicht zu empfehlen. Koenigsfeld (Freibürg). 
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248. Kritik des Dialysierverfahrens und 
der Abwehrfermentreaktion; von H. Oe 11er 
und R. Stephan. (D. med. Woch. 1914. 
S. 1557.) 

Es •werden viel zu liäufig für die Erklärung 
scheinbar unspezifischer Resultate die „Fehler¬ 
quellen“ herangezogen; der „unstimmige“ Ausfall 
des Dialysierversuches ist vielmehr in der theore¬ 
tischen Voraussetzung des ganzen Verfahrens be¬ 
gründet. Das ganze Forschungsgebiet ist noch 
ungeklärt. Es muß aber zugegeben werden, daß 
mit der praktischen Vereinfachung der Methoden 
der klinischen Erkenntnis ein weites Feld er¬ 
öffnet ist. Koenigsfeld (Freiburg). 

249. Untersuchungen mit dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren bei Lungen¬ 
tuberkulose; vonW. Ammenhäuser. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 2000.) 

Sputumeiweiß ist zum Teil auch Tuberkel¬ 
bazilleneiweiß. Bei der Lungentuberkulose ent¬ 
hält das Blut spezifische Fermente, die Lunge 
und Tuberkelbazilleneiweiß abbauen. In ganz vor¬ 
geschrittenen Fällen können diese Fermente wie¬ 
der verschwinden, was auf eine ungünstige Pro¬ 
gnose schließen läßt. Bei nicht spezifischem 
Luugenkatarrh wird nur Lunge ahgebaut Im 
Blutserum Gesunder befinden sich gewöhnlich 
keine spezifischen Abwehrfermente. Zur Früh¬ 
diagnose von Lungeuaffektionen kann in Zweifel- 
Stilen das AbderhaldenBche Dialysierverfahren ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

250. Über den Nachweis der Wirkung 
spezifischer Abwehrfermente im histolo¬ 
gischen Schnitt; von H. Rollet. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 1932.) 

Wenn man Serum von Schwangeren und an¬ 
deres Serum auf kleine gekochte Plazentastüek- 
chen 16—24 Stunden einwirken läßt, dann die 
Stückchen einbettet, schneidet und färbt, zeigt 
sich, daß die aus mit Schwangerenserum be¬ 
brüteten Stückchen stammenden Schnitte von den 
Kontrollstücken deutlich zu unterscheiden sind. 
Die Veränderungen bestehen hauptsächlich in 
einem stellen weisen Schwund der Kerne, bzw. 
der Kemfärbbarkeit im Zottenektoderm und im 
Synzytium, sowie in den Proliferationsinsela, also 
im spezifischen Gewebe der Plazenta. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

251. Die experimentelien Beweise für 
das Vorkommen von Abwehrfermenten 
unter verschiedenen Bedingungen; von 

E. Abderhalden. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1897.) 

Eine kurze Übersicht über die theoretischen 
Grundlagen des Nachweises von Abwehrfermenten. 
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Auch die neuen verbesserten Methoden haben 
stets die gleichen Resultate gezeitigt 

Koenigsfeld (Freibuig). 

252. Zur Serodiagnostik der malignen 
Geschwülste; von K. Hard. 2. Mitteilung. 
(D. med. Woch. 1914. S. 1258.) 

Es wurden 34 Sera von Tumorkranken gleich¬ 
zeitig mit der Ascolischen Meiostagmin- und der 
Dungernschen Komplementbindungsreaktion unter¬ 
sucht. Die erhaltenen Resultate waren befrie¬ 
digend , besonders wenn bei der Meiostagmin- 
reaktion isotonische Traubenzuckerlösung zur Ver¬ 
dünnung des Serums angewandt wurde. Die 
Resultate der beiden Reaktionen decken sich nicht 
immer. Die Komplementbindungsreaktion ist noch 
etwas spezifischer als die Meiostagminreaktion. 
ln einigen Fällen haben auch andere Erkran¬ 
kungen eine positive Reaktion ergeben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

253. Zur Nachprüfung der Reinzüchtung 
des Pockenerregers; von G. Seiffert. (D. 
med. Woch. 1914. S. 1269.) 

Das Schütteln mit Äther macht eine keimreiche 
Lymphe in 24 Stunden äußerst keimarm, setzt 
aber, wie aus Tierversuchen hervorgeht, die Wirk¬ 
samkeit des Impfstoffes bedeutend herab. In den 
nach Fornet angelegten Kulturen wurden zwar 
die von Fornet beschriebenen Körperchen ge¬ 
funden, doch sind sie in Form und Größe so sehr 
wechselnd, daß sie sich nie sicher identifizieren 
lassen. Außerdem findet man auch in unbeimpften 
Nährböden die gleichen korpuskularen Elemente. 
Die Kulturen sind bei Impfung an Kaninchen und 
Kindern unwirksam. Es kann also bisher die 
Rein - und Weiterzüchtung des Pockenerregers 
nicht als bewiesen angesehen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

254. Aktive Immunität bei Diphtherie; 

von F. B r d 1 i k - H a v 1 a s a. (5. Kongr. tschech. 
Naturf. u, Ärzte 1914.) 

Blutuntersuchungen au Pflegerinnen der Diph¬ 
theriestation ergaben teils große Mengen von Anti¬ 
toxinen ,bei Pflegerinnen mit kurzer Dienstzeit, 
teils kleine Mengen bei Schwestern mit 5- bis 13- 
jährigem Aufenthalt in der Station. Eine der 
Schwestern mit langer Dienstzeit und wenig Anti¬ 
toxinen erkrankte an schwerster Diphtherie. Der 
stetige Kontakt mit Diphtheriekranken schafft also 
keine sichere Immunität gegen Diphtherie. 

Mühlstein (Prag). 

255. Heilung der Neuralgie und Neuritis 
durch Bakterientoxine; vonDöllken. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 46.) 

Bei therapeutischen Studien über Tabes fand 
D., daß gewisse Bakterienprodukte energische 
Wirkung auf erkrankte periphere Nerven haben. 
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Ausgehend von dieser Tatsache machte er 
Versuche mit verschiedenen Bakterienprodukten, 
so Vakzine aus abgetöteten Bakterien, autolysierte 
Vakzine, Bakterienextrakte, Toxine usw. und fand 
am Schluß eine Mischung von an sich schwach 
wirkenden Autolysaten des Bact. prodigiosus 
und des Staphylokokkus, welches seinen Anforde¬ 
rungen entsprach und das er mit dem Namen 
Vakzineurin belegte. Das Mittel hat bei kräftiger 
therapeutischer Wirkung recht geringe Lokal- und 
Allgemei n Wirkung. 

Der 2. Teil der Arbeit behandelt die Wirkungs¬ 
weise dee Vakzineurins, Dosierung, Immunisierungs¬ 
vorgänge, Behandlung mit dem Präparat usw. 

D. hat unter Ausschluß der Neuralgien der 
Hysterischen und ebensolcher Schmerzen 200 Fälle 
mit dem Präparat behandelt, ohne daß einer der 
behandelten Neuralgiefälle refrektär wurde und 


sah auch bei Neuritis gute Erfolge. Er ergänzt 
seine Arbeit durch Fälle. Cordes (Dresden). 

256. Über die Differenzierung einzelner 
Hefearten mit Hilfe spezifischer Agglu- 
tinine; von St Lichtenstein. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 47.) 

Die Arbeit kommt auf Grund der von L. ge¬ 
machten Untersuchungen zum Resultat, daß es 
möglich ist, durch intravenöse Injektionen von 
Hefereinkulturen beim Kaninchen gut wirksame 
agglutinierende Sera zu erhalten. Auch kann 
man mittels der Agglutinationsmethode Saccharo- 
rnyzesarten differenzieren und ober- und unter¬ 
gärigen Charakter einer Hefekultur feststellen. 
Ferner können Torulazeen von den Saccharo- 
myzeaarteu getrennt werden. 

Cordes (Dresden). 
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257. Deformität und Wachstumsstörung; 

von M. Herz. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 52.) 

Bei einem 15 Jahre alten Jungen entwickelte 
sich 10 Jahre nach der Verletzung der Epiphysen¬ 
linie eine Manus valga. Der Fall ist interessant 
durch den langen Zwischenraum zwischen Trauma 
und Wirkung, auch dadurch, daß die Verknöche¬ 
rung nicht sogleich statthatte, vielmehr der Knochen 
noch jahrelang wuchs, bis die Störung sich gel¬ 
tend machte. H. deutet den Befund dahin, daß 
durch den Unfall, d. h. durch die Blutung und 
Quetschung eine Reihe von Knorpelzellen in der 
Epiphysenlinie zertrümmert und zerstört wurden, 
die in der Mitte oder doch etwas proximal der 
Diaphyse 2 U lagen. Die Knorpelzellen an der 
Grenze waren demnach nicht dauernd beschädigt 
und fuhren fort den Knochen wachsen zu lassen, 
so blieb auf der distalen Seite der Linie der 
Prozeß ungestört, auf der proximalen Begrenzung 
aber nur auf der medialen Hälfte. Auf der 
lateralen wuchsen die Knorpelzellen fort, die un¬ 
verletzt geblieben waren. Das ging weiter bis 
zu den verletzten Zellen, diese antworteten nicht, 
die Osteoblasten wandelten sich in Knochen um, 
die Ossifikation war vollzogen. Das Wachstum 
blieb hier aus, schritt medial fort Das Ende 
war die Deformität, die sich langsam un merklich 
während 10 Jahre entwickelte. H. mahnt, bei 
Verletzungen der Epiphyse wachsam zu sein, 
daß noch lauge nachher Wachstmnsstörungen 
auftreten können und daß eine Überwachung 
während 1—2 Jahren nicht viel nützt. 

Cordes (Dresden). 

258. Die Energielehre der Blutgefäße; 

von E. Hornberger. (Würzb. Abh. Bd. 14. 
S. 20. 1914.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 


In seiner Abhandlung geht H. davon aus, daß 
das Herz hauptsächlich Druckpumpe und in ge¬ 
ringerem Maße Säugpumpe ist, die im Verein mit 
einer Zugwirkung der Venen, die durch aktive 
Erweiterung des Venenquerschnittes zustande 
kommt, wesentlich zur Erleichterung des Blut¬ 
kreislaufes beiträgt. Die Arbeit des Ventrikels 
wird erschöpft durch Überwindung des durch 
Aufteilung in die Kapillaren entstandenen Wider¬ 
standes. Die Saugkraft des Herzens und die 
Zugwirkung genügen, dem Blut die zur Rück¬ 
strömung notwendige Geschwindigkeit zu gebeu. 
Die Energie der Blutbewegung wird von Herz 
und Gefäßsystem geleistet, beide sind nicht von¬ 
einander zu trennen. Diese Sätze sucht er an 
Beispielen aus der Mechanik und Klinik zu er¬ 
härten. In weiteren Kapiteln bespricht er dann 
im Sinne Roux die Anpassungsfähigkeit der 
Kreislauforgane, die Abhängigkeit der Kapillaren 
vom osmotischen Druck, die Anpassungsfähigkeit 
der Kreislauforgane bei pathologischen Verände¬ 
rungen, die Energielehre der Blutgefäße und der 
Therapie, die Kreislauforgane bei fieberhaften Er¬ 
krankungen und zum Schluß einzelne biologische 
Probleme. Durch all diese Kapitel zieht sich als 
Hauptsatz die aktive Beteiligung der Gefäße und 
vor allem der Venen am Blutkreislauf, die Blut¬ 
bewegung ist nicht allein vom Zufluß, sondern 
auch vom Abfluß abhängig, Arterien und Venen¬ 
querschnitt muß in einem bestimmten Verhältnis 
zueinander Btehen. Die Arbeit, in der die Ge- 
daukengänge recht konsequent durchgeführt wer¬ 
den, geht über den Rahmen der Hypothesen nur 
wenig hinaus, und vor allem ist es trotz ausführ¬ 
licher Auseinandersetzung nicht einleuchtend, wie 
sich die Venen mit ihrer recht geringen Längs¬ 
muskulatur vom anatomisch-physiologischen Stand¬ 
punkt aus nennenswert aktiv erweitern können. 

Frank (Köln). 
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259. Eine verbesserte Methode für das 
histologische Studium der Arterien; von 

A. H. Mac Cord ick. (Zentral bl. f. allg. Path. 
u. path. Anat. Bd. 25. Nr. 1$ u. 17. 1914.) 

C. geht von dem von Mac William ge¬ 
führten Nachweis aus, daß die Zusammenziehung 
der Arterien, wie sie die Leichenpräparate bieten, 
nicht der Ausdruck des Rigor mortis sei, son¬ 
dern einer elastisch-muskulösen Zusammenziehung, 
welche je nach der Natur der Todeskrankheit und 
je nach der Zeit, welche seit dem Eintritt des 
Todes verstrich und nach dem Grade des Fäulnis¬ 
prozesses an Ausdehnung variieren. Diese Um¬ 
stände müssen naturgemäß einen Vergleich in 
Fällen selbst identischer Arterien, z. B. der Radial¬ 
arterie, welche aus verschiedenen Leichen stam¬ 
men, ungemein erschweren. Ein Vergleich von 
relativer und absoluter Dicke der verschiedenen 
Wandschichten muß daher ungenau ausfallen. 
Es ist daher nötig, eine vollständige und dauernde 
Erschlaffung der muskulösen Wandbestandteile 
herbeizuführen mit darauffolgender Festhaltung 
des erschlafften Zustandes mittels eines gleich¬ 
mäßigen von innen her wirkenden Druckes. C. 
hat diesen Bedingungen durch einen einfachen 
kleinen Apparat genügt, welcher das zunächst 
zur Erschlaffung gebrachte Arterienstück (10 Mi¬ 
nuten langes Eintauchen in lproz. Natriumfluorid- 
Lösung oder in 20proz. Lösung von Kalium-sulfo- 
zyanid) danach imter 100 mm Druck fixiert (mit 
Schlauch versehener Trichter, der die Fixier¬ 
lösung — 5proz. Formalinlösung — enthält). Nach 
24stüodiger Fixierung Anfertigung von Schnitten 
mit dem Gefriermikrotora. ln den Präparaten 
erscheinen jetzt die Fältelungen des elastischen 
Gewebes der Media ganz ausgeglättet und die 
Media bildet im ganzen ein kreisförmiges Band. 
C. verbreitet sich nur kurz über das Verhalten 
pathologischer Menschenarterien, bei denen er 
zwei Typen primärer Veränderungen unterscheidet, 
primäre Fettinfiltraiwn und primäre Verkalkung 
der elastischen Gewebselemente, worüber er spä¬ 
tere Mitteilungen in Aussicht stellt. (Leider sind 
die Erklärungen der Fig. 2 und 3 verwechselt 
worden.) E. Kaufmann (Göttingen). 

260. Zur Kenntnis der umschriebenen 
käsigen Tuberkulose der Aortenwand; von 

K. Zrunek. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat Bd. 25. Nr. 13. 1914.) 

Die zugängliche Literatur weist nach Z. nur 
9 einschlägige Fälle auf (die im Lehrbuch des 
Ref. zitierte Beobachtung von V a n y e 11 i ist Z. 
entgangen). Im vorliegenden Fall fand sich bei 
der Sektion einer an einer Blutung in die Bauch¬ 
höhle verstorbenen 27jährigen Frau ein manns¬ 
kopfgroßes Aneurysma spurium, in der Höhe der 
A. coeliaca von der Aorta ausgehend und zwi¬ 
schen Magen und Leber als ein mit geschichteten 
Fibrinmassen und dunklen frischen Blutkoagula 


gefüllter Sack entwickelt, der an einer Stelle ein¬ 
gerissen ist und hier mit der freien Bauchhöhle 
kommuniziert. Entsprechend dem Eingang in das 
Aneurysma ist die Aortenwand von käsigen tuber¬ 
kulösen Massen durchsetzt, welche die Wand 
offenbar von außen nach innen fortschreitend er- 
ergriffen. Vermutlich gingen die tuberkulösen 
Massen von Lymphdrüsen aus. (Die Beweis¬ 
führung ist hier lückenhaft.) Die in die Aorta 
eingebrochenen tuberkulösen Maasen hatten nur 
zu einer disseminierten Miliartuberkulose der Leber 
und Milz geführt. (In 7 von den 9 zitierten 
Fällen war allgemeine Miliartuberkulose gefolgt) 

E. Kaufmann (Göttingen). 

261. Ein Fall von intrathorakaler Neben¬ 
lunge; von H. v. Meyenburg. (Zentralbl. f. 
allg. Path. u. path. Anat Bd. 25. Nr. 15. 1914.) 

v. M. fügt den bekannten 18 Fällen von 
Nebenlunge eine neue Beobachtung bei, die sich 
durch verschiedene Punkte von jenen unter¬ 
scheidet. Die Nebenlunge lag, im Gegensatz zu 
dem gewöhnlichen Sitz an der Basis der Haupt¬ 
lunge, hier etwas höher an der Rückseite der 
linken Hauptlunge in einer Falte am stumpfen 
Rand des Unterlappens eingehüllt. Die arterielle 
Versorgung aus der Aorta und veoöser Abfluß 
in die Lungenvene wurde nur noch in einer 
einzigen Beobachtung (Bert und B. Fischer) 
notiert. M. faßt die Entstehung der Nebenlungen 
wie die eben genannten Autoren als eigentliche 
Exzeßbildungen, selbständige überzählige Lungen¬ 
anlagen auf. Dafür scheint ihm vor allem die 
arterielle Versorgung durch eine Arterie aus der 
Aorta zu sprechen, welche wohl als eine erhalten¬ 
gebliebene Untieren arterie anzusprechen sei, die, 
nachdem sie ihrem eigentlichen Zweck, die Ur- 
nieren zu versorgen, nicht mehr dienen kann, zu 
dem in der Nähe liegenden rudimentären Organ, 
der Nebenluuge, in Beziehung tritt. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

2G2. Un cas de porencdphalie; door 
D. M. van Londen. (Psych. en neur. Bladen 
1914. Nr. 4—5. S. 329.) 

Nach geschichtlicher Einleitung wird ausführ¬ 
lich berichtet über das Gehirn eines 2jährigen 
Knaben, der unter den Erscheinungen linksseitiger 
spastischer Paralyse, zeitweise rechtsseitiger klo¬ 
nischer Krämpfe und Zunahme des Kopfum¬ 
fanges gestorben war. Rechts in der Nähe der 
Fossa sylvii findet sich eine große Zyste, die 
durch einen ca. 2 cm langen, 4 mm breiten Gang 
mit dem rechten Seitenventrikel kommuniziert. 
Genaue pathol.-anat. und histol. Beschreibung des 
Präparates. Der rechte Thalamus opticus ist atro- 
phiert. Nach Ansicht van L.s handelt es 6ich um 
einen chronisch infektiösen Prozeß; Reste von 
Mikrokokken und deutliche Zeichen von Entzündung 
sind in der Wandung der Höhle nachzuweisen. — 

1 phot Abb. Lamers (Amsterdam). 
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263. Aangeboren vergrooting der speek- 
sel klieren met aangeboren lymphvatenver- 
grooting aan den hals; door J. W. M. Inde¬ 
rn ans. (Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1914. 
2. Helft Nr. 24. S. 1953.) 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von 
angeborener Hypertrophie der Glandulae sub- 
maxillares, sublinguales und parotides, kombiniert 
mit Lymphocystoma colli congenitum. Da die 
Tränendrüsen nicht vergrößert sind und außerdem 
die Erkrankung sich nicht chronisch entwickelt 
hat, liegt ein Fall von Mikuliczscher Krankheit 
nicht vor. Das Kind starb nach 2 l / t Monat an 
einem akuten Magen-Darmkatarrh. Sektion konnte 
nicht gemacht werden. Lamers (Amsterdam). 

264. Astenia constitucional y tireosis; 

por S. Növoa. (Revista clin, de Madrid Bd. 12. 
Nr. 16. 1914.) 

Bei Basedowkranken findet sich vielfach ein 
asthenischer Habitus, so wie er für die Tuberkulose 
charakteristisch ist In der Tat kommen beide 
Krankheiten häufig zusammen vor. In welchem 
genetischen Verhältnisse stehen nun beide Krank¬ 
heiten zueinander? Das Wahrscheinlichste ist, 
daß sie auf dem gemeinsamen Boden einer kon¬ 
stitutionellen Asthenie erwachsen. 

Ganter (Wormditt). 

265. ,Sui tentativi di trasmissione dei 
tumori per innesto eterogeneo; per R. Bran- 
cati. (Tumori 1914. Nr. 2. S. 129.) 

Die Möglichkeit der Überpflanzung heterogener 
Tumoren ist neuerdings wieder von Leopold, 
Gangano, Strauch u. a. behauptet worden. 
B. kommt auf Grund seiner Versuche, mensch¬ 
liches Melanosarkom und andere Tumoren auf 
Meerschweinchen, Mäuse und Ratten zu verpflanzen, 
zu dem Ergebnis, daß sich die Autoren täuschten. 
Es handelt sich bei den scheinbar positiven Er¬ 
folgen um überlebendes Gewebe, jedoch nicht um 
echte Transplantation. Walz (Stuttgart). 

266. Intorno al vario modo di generaliz- 
zarsi dal carcinoma; per D. R. Roncali. 
(Tumori 1914. Nr. 2. S. 164.) 

Nach R. kommen vier Möglichkeiten der Meta¬ 
stasenbildung des Karzinoms in Betracht: 1. Meta¬ 
stase durch spezifische Wirkung der differen¬ 
zierten Geschwulstzellen; dies ist der häufigste 
Fall; dabei gleicht die Metastase in jeder Beziehung 
dem primären Tumor. 2. Metastase durch spezi¬ 
fische Wirkung der embryonalen nicht differen¬ 
zierten Geschwulstzellen; dabei können die Meta¬ 
stasen völlig vom Primärtumor verschiedene Ge- 
websbestandteile enthalten, z. B. myxomatöse, glio- 
matöse u. a. 3. Metastase durch direkt infektiöse 
Wirkung der Krebszellen, namentlich bei den 
Tierversuchen vorkommend, wobei Karzinome in¬ 
folge Proliferation des Bindegewebes in Sarkome 
übergehen. 4. Metastase durch indirekt infektiöse 


Wirkung der Geechwulstzellen und direkt infektiöse 
Wirkung der Parasiten in ihrem Protoplasma 
mit Bildung granulomähnlicher Geschwülste. Diese 
Fälle sind sehr selten, gleichwohl neigt R. zu der 
Ansicht, daß sie einen der Stützpunkte für die 
Annahme bilden, daß die karzinomatöse Infektion 
den Granulomen Dalie steht. Walz (Stuttgart). 

267. Nuove ricerche comparative sui 
metodi d’indaglne biologica per la diagnosi 
dei tumori maligni; per G. Mioni. (Tumori 
Bd. 3. Nr. 6. S. 697. 1914.) 

M. hat eine Reihe biologischer Reaktionen für 
die Diagnose maligner Geschwülste nachgeprüft. 

Die Methode von Crile, Hämolysinnachweis 
im Magensaft, war in 62% der Fälle positiv. 
Sie ist jedoch auch positiv bei akuten Fieber¬ 
krankheiten und Tuberkulose. Die Reaktion von 
Elsberg, Schwellung der Haut nach Injektion 
gewaschener roter Blutkörperchen, ähnlich wie bei 
der v. Pirquetechen Reaktion, gab nur 11,2% 
positive Resultate. Der antitryptischc Index war 
iu 91,4% der Fälle erhöht. Diese Reaktion ist 
einfach und wertvoll, auszuschließen sind akute 
Infektionen und kalte Abszesse. Die Methoden, 
die sich auf Immunisierungsreaktioti stützen, sind 
unsicher, ganz negativ ist die Methode der pas¬ 
siven Anaphylaxie. Die Komplementsablenkungs- 
methode war in 23% der Fälle positiv, die 
Meiostigminreaktion in 57,1%. Bei der Schwie¬ 
rigkeit, aktive Antigene zu erhalten und bei deren 
Unbeständigkeit äst die Methode für die allgemeine 
klinische Praxis ungeeignet. 

M. fand ferner, daß nach totaler Geechwulst- 
entfernung die Hämolysine in den Seris der Ge- 
schwulstträger abnehmen bis zum Verschwinden, 
ebenso nimmt der antitryptische Index ab bis 
zu normalen Werten, was den direkten Zusammen¬ 
hang beider Faktoren mit den Geschwülsten be¬ 
weist. W a 1 z (Stuttgart). 

268. Zur Histologie bestrahlter Karzi¬ 
nome; von H eimann. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 32.) 

An der Hand von 5 Betrachtungen an Uterus¬ 
karzinomen schildert H. die Beeinflussung der 
Krebszellen durch die Strahlen, ihre Zerstörung 
unter Vakuolenbildung, Quellung des Protoplasmas, 
Zerstörung der Kerne; Riesenzellbildung, Auftreten 
starker Leukozyteninfiltration, hyaline Degeneration 
der Gefäße vervollständigen das bekannte Bild. 
H. überläßt der Zukunft die Entscheidung, ob die 
Strahlentherapie imstande sein wird, das Messer 
zu verdrängen. E. Kaufmann (Göttingen). 

269. Sulla etiologia dei gozzismo; per 

B. Grassi. (Tumori 1914. Nr. 1. S. 1.) 

In ausführlichen kritischen Darlegungen kommt 
G. zu dem Ergebnis, daß die Kropfkrankheit keine 
infektiöse, weder direkt noch indirekt kontagiöse 
Krankheit ist. Sie hängt nicht vom Trinkwasser 
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ab. Begünstigt wird ihr Auftreten durch mangel¬ 
hafte Ernährung, schlechtes, an organischen Sub¬ 
stanzen reiches Trinkwasser, feuchte, dunkle, 
schlecht gelüftete Wohnungen uaw. Die Ver¬ 
größerung der Schilddrüse, wie sie z. B. bei Fischen 
durch Diät künstlich hervorgerufen werden kann, 
darf nicht verwechselt werden mit endemischem 
Kropf. Nach dem gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse ist die direkte Ursache in der Quan¬ 
tität des Jodes der Umgebung, besonders im 
athmosphärischen Staube, zu suchen. 

Walz (Stuttgart). 

270. Sobre la presencia de cälulas 
pseudo-plasmäticas en el liquido cöfalo- 
raquideo de la meningitie cerebro-espinal 
epidemica; por G. R. Lafora. (Revista clin. 
de Madrid 1914. Nr. 23. S. 395.) 

In 2 Fällen von Genickstarre fand L. in der 
cerebro-spinalen Flüssigkeit Pseudo - Plasmazellen. 
Der Liquor war klar und zeigte Lymphozytose; 
die ungünstige prognostische Bedeutung dieses 
Befundes wurde bestätigt, indem beide Patienten 
starben. Jolly (Halle.) 

271. Studie zur Toluylendiaminver¬ 
giftung; von A. L. v. Friedrich. (Fol. haem. 
Bd. 18. S. 525. 1914.) 

F. injizierte Kaninchen Kollargol, um dadurch 
die Lebersternzellen zu schädigen. Injizierte er 
danach Toluylendiamin, so trat trotzdem kein 
Ikterus auf. Die Schädigung der Kupfferschen 
Sternzellen allein genügt nicht, es muß auch eine 
Schädigung der Leberparenehymzellen bestehen, 
um Ikterus hervorzurufen. 

Weinberg (Rostock). 

272. Beiträge zum Studium der experi¬ 
mentellen Toluylendiaminvergiftung; von 

M. Netouäek. (Fol. haem. Bd. 18. S.539. 1914.) 

Den durch Toluylendiaminvergiftung beim 
Hunde entstandenen Ikterus erklärt die franzö¬ 
sische Schule nach Widal durch besonders hohe 
Fragilität der Hundeerythrozyten, nach Gilbert 
durch besonders starke hämolytische bzw. plas- 
motrope resisteuzherabsetzende Wirksamkeit spe¬ 
ziell der Hundemilz. Pappenheim dagegen 
spricht von einer besonderen Empfindlichkeit der 
Hundeleber gegen Toluylendiamin. 

Nach N.8 Versuchen besteht keine hämoly¬ 
tische Wirkung der Milzextrakte normaler und 
toluylendiaminvergifteter Hunde. Die Resistenz 
der Erythrozyten zeigt keine Veränderung; nur 
bei schweren Hunde Vergiftungen eine Herabsetzung. 
Milzextrakt toluylendiaminvergifteter Kaninchen und 
Hunde zeigt weder hämolytische noch plasmo- 
trope Wirkung auf arteigene normale oder gift¬ 
anämische Erythrozyten. Normaler Hundemilz¬ 
extrakt hämolysiert Meerschweinchenerythrozyten, 
Toluylendiaminhundeserum hämolysiert Hammel-, 


Meerschweinchen- und normale Hundeerythro- 
zythen. Weinberg (Rostock). 

273. Weitere Beiträge Ober die Rolle der 
Milz beim experimentellen hämolytischen 
Toluylendiaminikterus beim Hunde; nach 
Versuchen von H. J. Barnewitz, mitgeteilt aus 
den Protokollen von A. Pappenheim. (Fol. 
haem. Bd. 18. S. 572. 1914.) 

Die minimale Erythrozytenresistenz des tolu¬ 
ylendiaminvergifteten Hundes scheint nach Milz¬ 
exstirpation herabgesetzt, die maximale eher ge¬ 
steigert. (1 Versuch.) 

Nach Injektion von 60 ccm gewaschener 
Erytrozyten trat beim eplenektomderten Hund 
Leberschädigung auf. Weinberg (Rostock). 

274. Übertragung von Lymphogranulo- 
matosis (Hodgkinscher Krankheit) auf 
Meerschweinchen; von E. Schaeffer. (Ber!. 
klin. Woch. 1914. Nr. 2G. S. 1215.) 

Drüsenstückei, die durch Probeexzision ge¬ 
wonnen wurden und typische lymphogranulo- 
matöse Veränderungen zeigten, wurden auf 2 aus¬ 
gewachsene Meerschweinchen subkutan über¬ 
impft. Das eine Tier erkrankte 8 Monate nach 
der Implantation und wurde deshalb getötet. 
In dem Tumor an der Implantationsstelle, den 
Inguinaldrüsen, Leber, Lunge, Milz fanden sich 
Riesenzellen vom Typus Paltauf-Stern- 
b e rg. Das andere Tier wurde nach 18 Wochen 
getötet In dem Tumor der Injektionsstelle, 
Achseldrüse, waren mikroskopisch Fremdkörper¬ 
riesenzellen. Leber war unverändert. Ein Teil 
der Achseldrüse wurde auf ein anderes Tier über¬ 
impft, das noch 45 Tage danach gesund war. 

Kulturen auf Glyzerinagar und Kartoffel ver¬ 
liefen resultatlos. Muchsche Granula waren weder 
im Ausgangsmaterial noch in der Leber des 
ersten Meerschweinchens nachweisbar. 

Typische tuberkulöse Veränderungen waren 
nirgends zu finden. Weinberg (Rostock). 

275. Die Zellularpathologie und ihre 
Stellung in der modernen Medizin, insbe¬ 
sondere zu der Konstitutionsiehre und der 
Lehre von den Stoffwechselkrankheiten; 

von 0. Lubarsch. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
1915. Jan.-H.) 

In vorliegendem Aufsatz gibt L. eine kurze 
Übersicht über die Zellularpathologie im Vir- 
chowschen Sinne und ihre jetzige Bewertung, 
wobei die einzelnen Ansichten der Anhänger, 
sowohl wie der Gegner einer Besprechung unter¬ 
zogen werden. Kern, Sinn und Grundlagen der 
Zellularpathologie faßt er noch einmal kurz zu¬ 
sammen, und zwar den Kern in folgenden 
3 Sätzen: 1. Zwischen normalen und patholo¬ 
gischen Lebensvorgängen gibt es keine grund¬ 
sätzlichen, sondern nur gradartige Unterschiede. 
2. Die Zellen sind die eigentlichen Elementar- 
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Organismen, die wahren Träger aller Lebensvor- 
gange, ohne die es kein Leben gibt „Jedes 
Tier erscheint als eine Summe vitaler Einheiten, 
von denen jede den vollen Charakter des Lebens 
an sich trägt“ (Zellularpath. 4. Aufl S. 17.) 
3. Die Zellen besitzen auch in dem föderativen 
Verband, den sie im Organismus bilden, Selb¬ 
ständigkeit und Selbstbestimmungsfähigkeit, sie 
sind autonom. Die Grundlage bildet die Morpho¬ 
logie, die zur pathologischen Physiologie führen 
muß. Der Sinn ist ein Erklärungsmittel für die 
vollkommensten und am meisten zusammenge¬ 
setzten Teile zu sein. 

Der 1. und 2. Satz läßt sich leicht in dem 
angeführten Sinne beweisen, der 3. ist nach ihm 
immer noch besser begründet als jede andere 
Ansicht, womit er natürlich nicht behaupten will, 
daß das Heil jeder pathologischen Forschung in 
der Erforschung der einzelnen Zelle liegt. Von 
der Autonomie der Zellen und ihrem funktionellen 
Bau wendet er sich dann den Konstitutions- 
Stoffwechselkrankheiten zu, die sich am schwer¬ 
sten in das zellularpathologische System einreihen 
lassen. 

Hierbei bespricht er den Unterschied zwischen 
Disposition und Konstitution, indem er als Kon¬ 
stitution diejenige Beschaffenheit oder Verfassung 
des Organismus bezeichnet, von der seine beson¬ 
dere Reaktion (die Art seiner Reaktion) auf Reize 
abhängt; als Disposition dagegen die Beschaffen¬ 
heit des Organismus, die es äußeren Einflüssen 
erst ermöglicht, als Reiz zu wirken. An einem 
skrofulösen Kinde sucht er diese Begriffsbe¬ 
stimmung dadurch zu erläutern, daß er die not¬ 
wendigen Bedingungen zu dieser Erkrankung 1. als 
eine Disposition für Tuberkulose, d. h. die beson¬ 
deren wechselnden Bedingungen, die dem Tuber¬ 
kelbazillus erst die Vermehrung im Körper und 
die Bildung schädlicher Stoffe ermöglicht, 2. die 
skrofulöse Konstitution, von der es abhängt, daß 
die Reaktion des Organismus nicht in den For¬ 
men der gewöhnlichen Tuberkulose, sondern 
unter dem Bilde der Skrofulöse verläuft Hier¬ 
bei wendet er sich gegen Hart und M a r t i u s 
uew., die Disposition und Konstitution identi¬ 
fizieren. Im Anschluß an die Stoffwechselkrank¬ 
heiten wendet er sich dann der Arteriosklerose 
zu, bei der er kurz auf die experimentellen For¬ 
schungsergebnisse eingeht 

Weiter kommt er dann zu dem Schlußsatz, 
daß nicht nur nach der Richtung der phyBika- 
lisch-chemischen Erforschung der Lebensvor¬ 
gänge und der zahlreichen Wechselbeziehungen 
der Zellen untereinander die zelluläre Lehre einer 
Ergänzung bedarf, sondern auch eine Beschrän¬ 
kung auf diejenigen Probleme, die keineswegs 
stets im Vordergründe zu stehen brauchen, 
schließlich aber dort die Endprobleme sind. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß für den¬ 
jenigen, der sich über die Zellularpathologie und 


ihre kritische Bewertung in der modernen Medi¬ 
zin kurz orientieren will, das Lesen des Auf¬ 
satzes wohl zu empfehlen ist. Frank (Köln). 

276. Over vetembolie; door A. Nicolai. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederi, Indiö 1914. 
2. Helft Nr. 20. S. 1605.) 

In den daraufhin mittels Gefrierschnitt und 
Sudan - m - Färbung untersuchten Lungen von 
57 Patienten, die nicht an einem Trauma oder 
Osteomyelitis gestorben waren, wurde von N. 
8mal Fett in Tropfen und Stränge in den Blut¬ 
gefäßen nachgewieeen. Es bestand kein Unter¬ 
schied mit dem Befund hei Fettembolie nach 
Trauma. Ein Todesfall letzterer Art wird klinisch 
und anatomisch-histologisch ausführlich beschrie¬ 
ben. Somnolenz, Kurzatmigkeit, Temperatur¬ 
erhöhung, Erhöhung der Pulzfrequenz traten erst 
24 Standen nach dem Trauma auf. Unter Zu¬ 
nahme der Erscheinungen am 3. Tage Exitus. — 
In allen Organen wurde Fett in den Kapillaren 
und kldlneu Arterien, vereinzelt auch in deu 
kleinen Venen gefunden. Im Gehirn anämisch¬ 
nekrotische Herde (photographische Abbildung), 
Lungenödem, stellenweise Verfettung der Herz- 
muskulatur, Hautblutungen. — N. kommt zu dem 
Schluß, daß Fetttropfen und -stränge in den 
Lungenkapillaren nicht den Beweis eines Traumas 
während des Lebens abgeben und daß die 
Fettembolie im Zirkulationsapparat nicht an das 
Vorhandensein eines offenen Foramen ovale ge¬ 
bunden ist Literatur. Lamers (Amsterdam). 

277. Over de anatomische veranderingen 
bij de lymphogranulomatosis; door A. J. 
Schölte. (Amsterdam, Juni 1914.) 

An der Hand einer kritischen Literaturüber¬ 
sicht, eines klinisch beobachteten Falles, in dem 
die Halslymphdrüsen anatomisch untersucht wer¬ 
den konnten, und 4 Sektionsfälle, macht S. den 
Versuch festzustellen, ob und welche Beziehung 
besteht zwischen der Lymphogranulomatosis und 
Tuberkulose. Die anatomisch-histologischen Unter¬ 
suchungsbefunde werden ausführlich mitgeteilt 
Schlüsse: die Lymphogranulomatosis tritt sowohl 
als selbständige Erkrankung, wie kompliziert mit 
frischer Tuberkulose auf. In letzterem Falle sind 
aber die beiden stetB nebeneinander zu erkennon. 
Übergang von Tuberkulose in Granulom wurde 
nicht beobachtet Der Tuberkulosebazillus ist 
infolgedessen nicht als die Ursache des Lympho¬ 
granuloma anzusehen. Was die Bedeutung der 
Muchschen Stäbchen betrifft, hat sich S. bisher 
keine entschiedene Meinung bilden können. Die¬ 
selben wurden mit Sicherheit nur dort gefunden, 
wo gleichzeitig säurefeste Tuberkulosebazillen vor¬ 
handen waren. S. ist der Ansicht, daß das 
Lymphogranulom mit der Leukämie, Pseudo- 
le afcämi e und dem Lymphosarkom in eine Gruppe 
gehört Es liegt kein Grund vor, es als eine 
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IV. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


entzündliche Erkrankung zu betrachten und ihm 
eine Stelle einzuräumen in der Reihe der infek¬ 
tiösen Granulome, neben der Tuberkulose und der 
Lues. Am allerwenigsten soll aber in dem Namen 
der Erkrankung ein entzündlicher Charakter 
(Gramdom) zum Ausdruck kommen. Auf 6 Tafeln 
5 photographische und 4 schematische mikro¬ 
skopische Abbildungen. Lamers (Amsterdam). 

278. Ober Ruptur der Aorta bei angren¬ 
zender Tuberkulose; von H. Ribbert (Zen- 
tralbl. f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 25. Nr. 21. 
S. 897. 1914.) 

R. teilt den genaueren Befund einer Aorten¬ 
ruptur bei einer an Lungenentzündung gestor¬ 
benen Frau mit. Am absteigenden Arkus fand 
sich ein aneurysmaähnlicher Blutsack, der durch 
Ruptur der Aorta und Einwühlen des Blutes in 
einen tuberkulösen Küseherd entstanden war. 
Ausgangspunkt war Karies der Wirbelsäule. 

Walz (Stuttgart). 

279. Over het voortijdige sluiten'der pijl- 
naad in verband met scaphocephalie; door 
L. Bolk. (Geneesk. Bladen Bd. 18. Nr. 2. S. 27. 
1914.) 

Untersuchungen an 1820 Schädeln von 3- bis 
20jährigen Individuen im Anatomischen Museum 
in Amsterdam. Bei 48 war die Pfeilnaht schon 
in diesem Alter ganz oder teilweise verschwunden, 
jedoch ohne daß Zeichen von Skaphozephalie vor¬ 
handen waren. Im ganzen standen B. 25 skapho- 
zephale Schädel zur Verfügung. Die Mißbildung 
kommt niemals ohne prämaturem Verschluß der 
Pfeilnaht vor. Die Verwachsung kann schon intra¬ 
uterin stattfinden, meistens kommt sie aber erst 
während der ersten zwei Lebensjahre zustande; 
je später, um so geringer ist die Mißbildung. 
In 3 % der Fälle fängt die prämature Obliteration 
der Sutura sagittalis im 6. bis 7. Lebensjahr an 
und schreitet dann langsam vorwärts. Diese Ob¬ 
literation hat keine Mißbildung des Schädels zur 
Folge, da sie zustande kommt nachdem der 
Schädel seine definitive Form schon erreicht hat 
und nicht mehr oder nur noch wenig an Umfang 
zunimmt. Der Grad der Mißbildung ist auch von 
einem gewissen angeborenen anthropologischen 
Typus des Schädels abhängig. 

Lamers (Amsterdam). 

280. Partieller Defekt des intraabdomi¬ 
nalen Teiles der Vena umbilicalis mit 
Varixbildung bei einem neugeborenen 
Kinde; von H. Chiari. (Zentr&lbl. f. allg. 
Path. n. path. Anat. Bd. 26. S. 1. 1915.) 

Bei Eröffnung des Rumpfes fiel bei einem 
17 Stunden alten ausgetragenen männlichen 
Kinde auf, daß vom Nabel zwar beide Nabel- 
arterien abgingen, aber keine Vena umbilicalis. 
In den linken Ast der Vena portae mündete an 
gewöhnlicher Stelle die sehr enge Vena umbili¬ 


calis ein, dort endete sie schon nach 15 mm lan¬ 
gem Verlauf blind, hier schloß sich an sie ein 
frei in die Bauchhöhle vorragender solider 8 mm 
langer und 1 mm dicker Strang an, der an 
seinem freien Ende eine fast kugelige geschwulst¬ 
ähnliche Masse von etwas über 1 cm Durch¬ 
messer, dunkelblau violetter Farbe, runzeliger 
Oberfläche und ziemlich weicher Konsistenz 
trug; es handelte sich um einen Varix der Vena 
umbilicalis. Der Ductus venös us Arantii fehlte 
vollkommen. Bei einer genauen Prüfung des 
Nabelendes zeigte sich, daß die Vona umbilicalis 
des Nabelstranges direkt in der Vena epig&strica 
inferior profunda doxtra überging. Das arterielle 
Blut wurde also nicht wie gewöhnlich durch 
die Vena umbilicalis zur Vena portae und durch 
den Ductus venosus Arantii zur Cava inferior 
geführt, sondern durch die Yenae epigastricae 
inferiores profundae zu den Venae iiiacae ex- 
ternae und der Cava inferior vermittelt. Die 
Änderung der Blutzufuhr hatte, da das Kind gut 
entwickelt war, keine Störungen hervorgerufen. 
Es fand sich ferner noch in dem vergrößerten 
Herzen ein 8 mm großer Defekt im Septum ven- 
tricularum und nur durch eine fadenförmige Ge- 
websspange hiervon getrennt ein ebensogroßer 
im Septum atriorum. Die Ursache der Los¬ 
trennung des abdominellen Teiles der Vena um¬ 
bilicalis vom Nabel blieb unbekannt. 

Frank (Köln). 

281. Four cases of chondrodystrophia 
foetalis; by W. G. Mac Collum. (Proceed. 
of the New York path. Soc. Bd. 14. Nr. 6. 1914.) 

Von den vier Fällen, die beschrieben wer¬ 
den, war der eine eine Frau von 75 Jahren, die 
anderen drei Kinder. Die Frau war 3 Fuß 9 Zoll 
groß; der Kopf umfang betrug 58 cm, Arme und 
Beine waren außerordentlich kurz. Das Becken 
war durch die fast horizontale Lage des Kreuz¬ 
beines deformiert und maß vom Promontorium 
bis zur Symphyse 6 cm. Die Länge des Femur 
betrug 22 cm. Die Verknöcherung war voll¬ 
ständig. Die Drüsen der inneren Sekretion boten 
keinen abnormen Befund. Die Kinder stellten 
makroskopisch wie mikroskopisch das typische 
Bild der Erkrankung dar. Nur bei einem von 
ihnen konnten die Drüsen der inneren Sekretion, 
bis auf die Hypophyse und Zirbeldrüse unter¬ 
sucht werden; sie waren ohne pathologischen 
Befund. Frank (Köln). 

282. Über ein Lymphangiom einer amy¬ 
loidentarteten Nebenniere; von 0. Preuße. 
(Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 25. 
S. 61. 1914.) 

Zu den 10 bis jetzt in der Literatur beschrie¬ 
benen Fällen fügt P. einen 11., wobei sich die 
Geschwulst in der linken Nebenniere einer 58jähr. 
Frau fand, die einer Lungen-, Darm- und Genit&l- 
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tuberkulöse erlegen war. Die Geschwulst bestand 
hauptsächlich aus einer Zyste, deren größter Um¬ 
fang 13 cm betrug. Die Auskleidung bestand teils 
in einem ein- teils in einem mehrschichtigen 
Endothel. Der Inhalt war homogen und färbte 
sich mit Eosin rot. Die Wand bestand aus 
amyloidentartetem Bindegewebe, Muskelgewebe 
und elastischen Fasern. Neben dieser Zyste fan¬ 
den sich eine Anzahl feiner und großer, zum Teil 
mit Endothel ausgekleidete Spalträume, und in 
der Umgebung eine größere Vene thrombosiert. 

P. glaubt, daß es sich um ein echtes zysti¬ 
sches Lymphangiom bei einer amyloidentarteten 
Nobenniere handelt, doch ist die Beweisführung 
recht dürftig und nicht überzeugend. 

Frank (Köln). 

283. Sarcophaga fuscicanda Böttcher, 
ein Darmparasit des Menschen; yon A. 

Eysell. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 19. 
S. 2. 1915.) 

Bei einem chinesischen Matrosen, der sich an 
Bord eines Schiffes im Revolutionsgebiet von 
Südchina während der heißesten Jahreszeit unter 
sehr schwierigen äußeren Verhältnissen befun¬ 
den hatte, und später mit einom heftigen Darm¬ 
katarrh in das Tsingtauer Garnisonslazarett auf- 
genomraen worden war, fanden sich als Ursache 
des heftigen Katarrhs, während 8 Tagen in jedem 
Stuhl etwa 40—50 Stück Fliegenlarven des 
Sarcophaga fuscicanda Böttcher, die zum Tachi- 
nidengenus Sarcophaga Meigen gehört. Die 
Larven blieben nach einer Santonin-Kalomelkur 
aus und der Kranke genaß rasch. 

E. beschreibt dann weiter ausführlich Larven, 
Puppen und Imagines dieser Art. Frank (Köln). 

284. Die Neonose, eine neue Krankheit; 

von N. C. Paulescu. (Sevista stiintzelor med. 
April 1914.) 

Die neue, von P. beschriebene Krankheit hat 
eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Maltafieber, 
von welchem sie sich aber durch mancherlei 
Eigentümlichkeiten unterscheidet. Als Haupt¬ 
symptom wird Fieber beobachtet. Dasselbe ist 
oft remittierend, andere Male wieder hat dasselbe 
einen kontinuierlichen Charakter. Früh morgens 
ist der Kranke apyretisch, oder hat nur eine 


geringe Temperaturerhöhung, abends kann die 
Temperatur auf 39°—40° und selbst 41° steigen. 

Die Fieberanfälle können einige Tage an- 
dauern, oder auch mehrere Monate, selbst ein 
Jahr und mehr. Im allgemeinen sind die Kran¬ 
ken nicht sonderlich geschwächt, bei längerer 
Dauer tritt aber eine gewisse Adynamie und 
Blutarmut auf. Entzündungen der Tonsillen, Ge- 
Ionkschmerzen und Neuralgien, Entzündungen 
der Arterien und hauptsächlich der Aorta, kön¬ 
nen zu Beginn oder im Verlaufe dieser Krank¬ 
heit zur Beobachtung gelangen. Bakteriologisch 
ist das Studium derselben noch nicht abge¬ 
schlossen, ihre Kontagiosität ist aber sicher fest- 
gestellt worden. Es dürfte sich also um eine 
mikrobiell© Ursache handeln. Die Verabreichung 
von Aspirin, Luftwechsel und eine allgemein 
tonisierende Behandlung zeigten sich von Nutzen. 

Toff (Braila). 

285. Mißbildungen der oberen Extre¬ 
mität; von A. Babesch und L. Scherba- 
nescu. (Spitalul. 1914. Nr. 12.) 

B. u. Sch. beschreiben zwei interessante, auch 
radiographisch untersuchte Fälle, können aber 
die Ätiologie dieser angeborenen Mißbildungen 
nicht feststellen. 

In dem einen, eine 26jähr. Frau betreffenden 
Fall fehlten der rechte Radius, die radialen 
Handwurzelknochen der betreffenden Seite, der 
rechte Daumen und der entsprechende Mittel¬ 
handknochen. Der Vorderarm war stark ver¬ 
kürzt, gegen den Radialrand gebogen, auch die 
Ulna zeigte Verkürzung und entsprechende Beu¬ 
gung. Die Finger zeigten permanente Beugung, 
und die aktiven Bewegungen derselben waren 
fast vollständig aufgehoben. 

In dem anderen Falle handelte es sich um 
einen 7jähr. Knaben mit angeborener, fast voll¬ 
ständiger Amputation des linken Zeigefingers 
und geringerer, nur die Hälfte des Fingers be¬ 
treffenden Mittelfingers. Der Ringfinger war 
ganz, doch zeigte derselbe an der Basis eine 
tiefe Einschnürungsfurche. Es ist nicht ausge¬ 
schlossen, daß es sich in diesem Falle um eine 
intrauterine Abschnürung durch amniotische 
Stränge handelt, obzwar B. u. Sch. eher eine 
kongenitale (intrauterine) syphilitische Erkran¬ 
kung annehmen möchten. Toff (Braila). 


V. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


286. Over dewerkingvanelectroselenium 
op boosaardige gezwellen; door F. Daeis. 
(Nederl. Maandschr. v. verlosk., vrouwenz. en 
kindergeneesk. 1914. Deel 3. Nr. 10. S. 617.) 

Tierversuche und Anwendung am Menschen 
in zwei inoperablen Uteruskrebsfällen und einem 
Rezidiv nach Wertheimscher Operation. Ver¬ 
suchstechnik und Anwendungsmethode werden 


genau beschrieben. Bei den Patienten wurde in jeder 
Beziehung eine Besserung erzielt, jedoch nur vor¬ 
übergehender Art. D. empfiehlt das Verfahren be¬ 
sonders in Kombination mit anderen (Bestrahlungs-) 
Behandlungsmethoden. Lamers (Amsterdam). 

287. Über die Verkennung von Kohlen¬ 
oxydvergiftungen; von R. Heller. (Prag, 
med. Woch. 1914. Nr. 50. S. 597.) 
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H. berichtet über einen Fall von Kohlenoxyd¬ 
vergiftung, in dem die natürliche Ventilation zur 
vollkommenen Verbrennung des Leuchtgases in 
einem engen Raum nicht ausreichte, so daß ein 
Teil des Kohlenoxydes, das im Gas enthalten 
war, in den Raum überging, andererseits sich 
unter den ungünstigen Oxydationsverhältnissen 
neues Kohlenoxyd bildete. Diese Vermutung 
wurde durch Tierversuche bestätigt. 

Auf Grund der mitgeteilten Krankengeschichte 
fordert H., daß bei plötzlichen Todesfällen ebenso 
wie bei akuten und chronischen Erkrankungen 
unbestimmter (nervöser oder fieberhafter) Natur, 
Kohlenoxydvergiftung ins Auge gefaßt werden 
muß. 

Offene Gasflammen in kleinen Räumen (Küchen 
usw.) können trotz intakter Gasleitung infolge 
schlechter Ventilation zu akuter und chronischer 
Kohlenoxydvergiftung führen. Die bautechnische 
Untersuchung einer kohlenoxydverdächtigen Um¬ 
gebung bedarf der Kontrolle durch den Tier¬ 
versuch unter möglichst vollkommener 'Wieder¬ 
herstellung der Verhältnisse, unter denen ein 
Unglück eintrat Bachem (Bonn). 

288. Mushroom poisoning; by E. S. Bag- 

nall. (Boston med. and surg. Joum. July 16. 
1914. S. 111.) 

Die Symptome, die bei 11 Personen nach dem 
Genuß einer nicht mehr zu bestimmenden Pilzart 
auftraten, ähnelten denen der Atropinvergiftung; 
sie setzten 12 Stunden nach Genuß ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

289. Recovery from bichloride of mer- 
cury poisoning; by Durrah and White. 
(New York med. Record 1914. S. 844.) 

Beschreibung eines Falles, der die typischen 
Erscheinungen der akuten Sublim&tvergiftung 
bot und in dem von einem jungen Mädchen 
0,45 g Sublimat verschluckt worden war. Es 
zeigte sich über mehrere Tage sich erstrockendes 
Erbrechen und Anurie. Die Behandlung bestand 
in der Darreichung von Lithiumzitrat Piperazin, 
Pituitrin (subkutan), Salzwasserinfusionen und 
beißen Umschlägen; gegen die gastrointestinalen 
Erscheinungen Wismut. Vom fünften Tage ab 
besserte sich der Zustand, erst am 18. Tage konnte 
Patientin entlassen werden. Bachem (Bonn). 

290. Observations on 120 cases of lead 
absorption from drinking water; by W. W. 

Stainhorpe. (Lancet Juiy 25. 1914. S. 213.) 

In einem kleinen englischen Orte wurden 
120 Fälle von Bleivergiftung durch Trinkwasser 
beobachtet; besondere nach schweren Regengüssen 
hatte das Wasser bleilösende Wirkung. 4 Todes¬ 
fälle traten ein, einer infolge von Konvulsionen 
und drei an Nephritis und Leberzirrhose. Alle 
Stadien der Intoxikation von allgemeiner Schwäche 


und Blutarmut an bis zum paralytischen Stadium 
kamen vor; auch 3 Kinder unter 6 Wochen er¬ 
krankten , die ausschließlich Brustnahrung er¬ 
hielten ; in der Muttermilch konnte Blei nach¬ 
gewiesen werden. Abdominale Symptome traten 
in 102 fällen auf, Kopfschmerz in 91, Anämie 
in 96, nervöse und muskuläre Störungen in 89, 
menstruelle in 55 (5 Aborte!), Verstopfung in 40, 
Bleisaum in 15, Konvulsionen in 2 und Eiweiß- 
harn in 20 Fällen. Fischer-Defoy (Dresden). 

291. Erfahrungen mit dem Haarspiritus 
aus Euresol Knoll; von P. Jacob. (Derm. 
Wooh. 1914. Nr. 27.) 

Zur wirksamen Bekämpfung der Seborrhöe und 
des damit verbundenen Haarausfalles weist J. auf 
den Gebrauch von Euresol haarspiritue hin, der 
rezeptmäßig nach folgender Formel zu verschreiben 
ist: Euresol. pro capill. 10,0, Spirit 125,0, Aqu. 
dest ad 250,0. Je nach Lage des einzelnen 
Falles kann dieser Vorschrift noch Sublimat, Tan¬ 
nin, Chinin, Salizylsäure usw. beigefügt werden. 
Ist die Kopfhaut sehr trocken und fettarm, so 
empfiehlt es sich, obiger Vorschrift 5g — 2% 
reines Paraffinöl zusetzen zu lassen, oder aber 
man verordnet das Euresol pro capill. als Haar¬ 
pomade, z. B. Eurosol. pro capill. 5,0, Ungt po 
madin. alb. ad 50,0. 

Die Tatsache, daß nach der Anwendung des 
Euresols bald die Haare nicht mehr ausfallen, 
die Schinnen verechwinden und das Jucken auf¬ 
hört, gibt den Patienten sofort wieder Hoffnung, 
so daß die Kur eingehalten wird. Die Behand¬ 
lung selbst muß regelmäßig und einige Monate 
hindurch fortgeführt werden. 

In der ersten Zeit wurde das Mittel jeden zweiten 
Abend mit den Fingerspitzen oder einer kleinen 
weichen Bürste auf die Kopfhaut dünn aufgetragen. 
Der Haarepiritua trocknet Behr rasch ein. Beim 
Gebrauch der Pomade ist ein Tuch über den Kopf 
zu binden, falls die Anwendung am Abend ge¬ 
schieht, um einem Beschmutzen der Wäsche vor- 
znbeugen. Nach ungefähr vier Wochen genügt 
es, das Präparat zweimal wöchentlich zu gebrauchen. 

Nebenbei empfiehlt es sich, eine WasehuDg 
der Kopfhaut mit Schwefelseife von Zeit zu Zeit 
vornehmen zu lassen, doch ist vor zu häufigem 
Gebrauch vou Seife und Wasser zu warnen. Eine 
zweckmäßige Lebensweise, vor allem eine geregelte 
Verdauung, wird zur Unterstützung der Kur ohne 
Zweifel beitragen. Bachem (Bonn). 

292. Über die Ursachen des Schmerzes 
nach Lokalanästhesie mit Kokainpräpa¬ 
raten; von V. Chlumsk^. (Revue v neuxo- 
psychopathologii. 1914. Nr. 7 u. 8.) 

Die Beseitigung des Nachschmerzes, der dnrch 
die Giftigkeit des als Lösungsmittel benutzten de¬ 
stillierten Wassers verursacht wird, erzielte Ch. 
außer der Anwendung von Blutserum, serösen 
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Exsudaten und Liquor cerebrospinalis dadurch, 
daß er der Schleichlöeung II statt der vorgeschrie¬ 
benen 0,2% Kochsalz etwas über 0,9°/o desselben 
zusetzte. Als ein ebenfalls ziemlich indifferentes 
Lösungsmittel für Medikamente zur subkutanen 
Injektion empfiehlt Ch. reines öl. 

Mühlstein (Prag). 

293. ÜberDiafor(azetylsalizylsaurerHarn- 
stoff) ; von H ü b n e r. (P8ych.neur.Woch. 1914/15. 
Nr. 17. S. 207.) 

Diafor ist eine neue Verbindung der Azetyl¬ 
salizylsäure mit Harnstoff von folgender Zusammen¬ 
setzung : C,H 4 <^ H »>C0 < ^: und soll in der 

neurologischen Praxis gewisse Vorzüge vor dem 
Aspirin haben. Schmidt (Königslutter). 

294. Über die nichtoperative Behandlung 
der narbigen Pylorusstenose; von J. von 

Kov4ts. (Med. Klin. 1914. Nr. 11. S. 457.) 

Die Arbeit befaßt sich im wesentlichen mit 
der Anwendung von Thiosinamin in Form des 
Fibrolysins (Merck). Hervorgehoben wird die Not¬ 
wendigkeit einer gleichzeitigen mechanischen Deh¬ 
nung des Narbengewebes. Wenn die Muskulatur 
des Magens nicht genügend kräftig ist, um den 
durch Fibrolysin aufgelockerten Narbenring zu er¬ 
weitern, müssen andere Hilfsmittel herangezogen 
werden. In seinem ausführlich beschriebenen Fall 
von lange bestehender benigner Stenose versuchte 
K. folgende Methode. Er injizierte Fibrolysin und 
ließ die Patientin beim Essen sehr viel Flüssig¬ 
keit nehmen und nach dem Essen 2 Stunden auf 
der rechten Seite liegen. Der schwere flüssige 
Mageninhalt sollte den verengten Pylorus dehnen. 
Der Erfolg bestätigte die Erwartung bald. Nach 
der 2. Injektion gab die Patientin an, „daß die 
Flüssigkeit durch den Magen laufe“. Von da an 
besserte sich, abgesehen von vorübergehenden 
Nebenerscheinungen, die Magenfunktion in auf¬ 
fallender Weise und dauernd. Befund nach ca 
2 Monaten: Gewichtszunahme 15 kg, Appetit gut, 
Durst normal, Urin öfter und in auffallend größerer 
Mengen entleert. Abführmittel werden nicht mehr 
benötigt. 3 1 /* Jahre nach der Kur ist der Zu¬ 
stand anhaltend gut, weder Verdauung noch Stuhl 
und Urinentleerung lassen zu wünschen übrig. 
Ratsam erscheint es, während der Behandlung 
den Blutdruck zu kontrollieren, da als Folge der 
durch das Fibrolysin beschleunigten Resorption 
dieser erhöht werden kann. Bachem (Bonn). 

295. Accidentes producidos por el ato- 
fän; por G. Marafiön. (Revista clin. de 
Madrid 1914. Nr. 14.) 

Von leichteren Nebenwirkungen des Atophans 
sind zu erwähnen gastrische Störungen, Diar¬ 
rhöe usw. Dem von Oyarzabal beobachteten 
Fall ernsterer Störung (es handelte sich um eine 
Dermatitis) konnte M. 2 weitere Fälle zufügen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 


Bei eincmi Gichtiker entstand, nachdem er früher 
ohne Schaden Atophan gebraucht hatte, bei der 
nunmehrigen Anwendung im Gesicht und Hals 
ein an Erysipel erinnerndes Erythem, Fieber und 
allgemeines Ubelbefinden stellton sich ein, der 
Urin war spärlich und enthielt viel Harnsäure. 
Pationt starb einige Monate später an Tuber¬ 
kulose. Der zweite Fall betraf ein Mädchen mit 
einer schmerzhaften Affektion des Handgelenkes. 
Auch hier stellten sich bei der zweiten Behand¬ 
lung schon nach einer Pastille die gleichen Er¬ 
scheinungen ein. M. erklärt dies durch eine in¬ 
dividuelle Hypersensibilität. 

Ganter (Wormditt). 

296. Ein Beitrag zur Frage der Adre¬ 
nalinwirkung; von J. Löwy. (Med. Klin. 
1914. Nr. 44.) 

L. beobachtete bei zwei von ihm mit Adre¬ 
nalin behandelten Fällen starke Schweißsekretion. 
In dem 2. Falle eine Erkrankung an Morbus 
Addisonii, außerdem einen der Injektion folgenden 
Kollaps. Er nimmt Sympathikusreizung an und 
warnt vor Anwendung des Adrenalins bei ge¬ 
nannter Erkrankung, da das astenische Herz 
des an Morbus Addisonii Erkrankten der plötz¬ 
lichen Blutdrucksteigcrung nicht gewachsen ist 

Cordes (Dresden). 

297. Über Adrenalin - Pituitrinbehand¬ 
lung; von P. Rohm er. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 24. S. 1336.) 

Auf seinen hauptsächlich bei Kindern ge¬ 
wonnenen Erfahrungen empfiehlt R. eine kombi¬ 
nierte Anwendung von Nebennieren- und Hypo¬ 
physenpräparaten zur Bekämpfung der akuton 
infektiösen Kreislaufschwäche. Er injiziert 
gleichzeitig bei jüngeren Kindern 0,25 ccm des 
lprom. Hypophysenpräparates (Pituitrin) und 
0,5 ccm der 1 prom. Adrenalinlösung; bei älteren 
Kindern auch die doppelte Dosis. 

Weinberg (Rostock). 

298. Uteramin in der Praxis; von V. 

Mandler. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 43. 
S. 1740.) 

Uteramin Zyma (das salzsaure Salz des Para- 
oxyphenyläthylamin, eines Hauptvertreters der 
wirksamen Substanzen des Mutterkornes) wurde 
bei Endom. post abort, bei Metropathien, Retro- 
versioflexio uteri, Adnextumoren, Subinvolutio 
uteri, nach Kürettage wegen Abort usw. einge¬ 
wendet. Die Wirkung trat schon nach den 
ersten Gaben ein, manchmal aber erst im Laufe 
des ersten, längstens 2. bis 3. Tagea Nicht rea¬ 
gierende Fälle blieben auch durch spätere Se- 
kalegaben unbeeinflußt. Vorzüge des Uteramins 
gegenüber dem Sekale sind wasserhelle Durch¬ 
sichtigkeit der Lösuug, der leicht salzige Ge¬ 
schmack, die Ungiftigkeit, bei Injektionen die 
Schmerzlosigkeit und das Fehlen aller Reiz* oder 

13 
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Nebenerscheinungen an der Injektionsstelle. Das 
Uteramin Zyma stellt auch für gynäkologische 
Fälle ein brauchbares Styptikum dar. 

Bischoff (Düsseldorf). 

299. Klinisch-experimentelle Beiträge 
zur Kenntnis temperaturherabsetzender 
Substanzen; von von den Velden. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 3 u. 4, S. 324.) 

Zunächst wurden Morphium und seine Deri¬ 
vate geprüft, ausschließlich an kruppöser Pneu¬ 
monie. Die Dosen betrugen 0,005—0,02 subkutan, 


für Kodein 0,05—0,09 per os. Dabei wirkten die 
kleinen, nicht narkotisierenden Dosen beruhigend 
auf die fieberhaft erregten Wärmeregulationszen¬ 
tren und setzten so das Fieber etwas herab. Der 
Erfolg trat nach etwa x / # —l 1 /« Stunden auf. 
3—5 g Paraldehyd waren ohne jeden Einfluß. 
Nach intravenöser Zuführung von Homoio- 
sorum zeigte sich in den auf die Injektion 
folgenden Stunden eine vorübergehende Tempe¬ 
ratursenkung. Bei Kampher zeigte sich in der 
Dosis von 4,0 pro die keine Beeinflussung der 
Temperatur. Weinberg (Rostock). 
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300. Flecktyphusartiger Verlauf von Ge¬ 
nickstarre; von F. Umber. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 7. S. 187.) 

Der Fall ist von besonderem Interesse, da er 
mit echtem initialem Petechialfieber (sehr ähnlich 
einem Flecktyphus) ohne Genickstarre verlief. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

301. Über Cholera asiatica; von H. Neu- 
mann. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 26.) 

Von 400 einem einzigen Infanterie-Regimente 
angehörigen Cholerakranken, die durch Genuß 
vibrionenhaltigen Wassers infiziert worden waren, 
hatte N. Gelegenheit, 129 zu beobachten. Da¬ 
runter befanden sich faßt alle Schwererkrankte 
der ganzen Zahl. Von den 129 hatten 95 zu¬ 
nächst nur Choleradiarrhöen; 2 davon traten je¬ 
doch alsbald in das Stadium algidum, in dem im 
ganzen 36 beobachtet wurden. Von den zweien 
bot nur einer bakteriologischen Befund. Von den 
übrigen 93 Diarrhoikera waren 2 positiv ohne 
Änderung des klinischen Bildes. Von den 
36 Schwerkranken zeigte die Mehrzahl der mit 
Tode Abgegangenen bakteriologisch positiven Be¬ 
fund: 8 von 12 (davon 5 sicher, 3 unsicher). 
Den bakteriologischen Befund betrachtet N. dem¬ 
nach nicht als für die Prognose ausschlaggebend. 

Von allen 36 Schwerkranken waren 21 
(bzw. 18) positiv. Das Bild der Krankheit, so 
schwer es war, erschien N. milder, als die Lite¬ 
ratur berichte erwarten ließen. Die meisten Kranken 
waren still und apathisch, wenn sie nicht von 
Wadenkrämpfen gequält waren, und abgesehen 
von dem geräuschvollen Atmen in der Agone. 
Die stürmischen Bilder der Lehrbücher sah N. 
nicht oft Meist dauerte der Anfall tagelang. 
Selten waren die Diarrhöen reiswasserähnlich, 
öfter jedoch blutig schleimig. Koliken bestehen 
oft beim Einsetzen des Stadium algidum. Zu 
dieser Zeit war die Temperatur manchmal mäßig 
erhöht Höhere Temperaturen (bis 39°) traten 
in der Rekonvaleszenz bisweilen nach dem ersten 
Fleischgenuß auf. Konstant war hochgradiger 
Durst vorhanden. Hungergefühl fehlte im Sta¬ 
dium algidum; erwacht es, so ist der Beginn der 


Rekonvaleszenz eingetreten; gleichzeitig pflegt 
die Pulsfrequenz stark zu sinken und das sub¬ 
jektive Befinden sich zu bessern. Der Puls bleibt 
lange labil. Die Erniedrigung des Blutdruckes 
kann dem Stadium algidum prämonitorisch vorher¬ 
gehen; sie ist dadurch von prognostischer Be¬ 
deutung. In 3 Fällen trat ein offenbar toxisches 
Exanthem auf; es war nicht als prognostisch 
günstige Erscheinung anzusehen. Therapeutisch 
hält N. die Zufuhr von Wärme in Verbindung 
mit Analepticis für das Wichtigste: heißes Senf¬ 
bad von 32—34° R mit 200—300 g Senfmehl 
(in Beutel), höchstens von 8 Minuten Dauer (bis 
zur Rötung der Haut, deren Auftreten prognostisch 
günstig ist). Danach Einhüllung in Decken und 
Tücher, Frottieren, heiße Sandsäcke, intern heißer 
Rotwein, schwarzer Kaffee. Das Bad führte in 
einem Falle mit einem Schlage die Rekonvaleszenz 
herbei. Subkutane hypertonische l,5proz. Koch- 
salzinfusion, intravenöse physiologische Kochsalz¬ 
infusion wirkten längst nicht so gut als das Bad. 
Kampherinjektionen wurden gegeben: 1 —2stünd- 
lich Vi—1 Spritze, Morphium nur gegen sehr 
heftige CrampL Sehr gut wirkte intern Opium mit 
Bolus alba, jode Dosis und 1 Tropfen Tinct. jodi. 
Die Rekonvaleszenz ist Lang und schwer. Die 
Xontagiosität der Krankheit, Desinfektion der Stühle 
vorausgesetzt, hält N. für gering, Absperrung der 
Kranken, wie z. B. bei Typhus, nicht für nötig. 
Alle Symptome sind Vergiftungserscheinungen. 
Die Therapie hat den Kranken über den Anfall 
hinwegzubringen. K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

302. Über die Behandlung des Erysipels; 

von Arndt (Ther. d. Gegenw. 1914. Nr. 9. 
S. 392.) 

Die Aufgabe der Therapie ist die Lokalisierung 
der Infektion. A. betont das Prinzip der reiz¬ 
losen Behandlung. Er selbst verwendet 5proz. 
Karbolöl. Ausführliche Darstellung der sonst üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden. 

Weinherg (Halle). 

303. Experimentelle Versuche über den 
Einfluß behinderter Nasenatmung auf das 
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Zustandekommen der Inhalationstuberku¬ 
lose; von G. Finder und L. RabinowitBch. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 46.) 

F. u. B. stellen sich zur Aufgabe, festzu¬ 
stellen, ob eine Infektion der Lungen durch In¬ 
halation von Mikroorganismen bei aufgehobener 
Nasenatmung leichter zustande kommt als bei 
normaler Durchgängigkeit und machen ihre Unter¬ 
suchungen besonders im Hinblick auf die Tuber¬ 
kulose. Sie nahmen zur Untersuchung Meer¬ 
schweinchen, die unter bestimmter Versuchsanord¬ 
nung teils mit offener, teils mit verschlossener 
Nase im sogenannten Inhalationsturm untergebracht 
wurden. Das Versuchsresultat ergab keine wesent¬ 
lichen Unterschiede bei den Tieren mit freier und 
denen mit verstopfter Nase, ja wenn man von 
einem Unterschiede sprechen wollte, müßte er in 
dem Sinne gemacht werden, daß die Tiere mit 
freier Atmung nach Befund fast mehr der Tuber¬ 
kulose ausgesetzt werden als die mit geschlossener 
Nase. Cordes (Dresden). 

304. Über extrapleurale Thorakoplastik 
bei Lungentuberkulose und Bronchiekta- 
sien; von Zinn und Mühsam. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 3, S. 45.) 

Die Indikation zur Ausführung der Operation 
bei Tuberkulose ist schwere einseitige, fortschrei¬ 
tende Erkrankung ohne sonstige Heilungsaussicht 
Dabei ist Rücksicht auch auf die Widerstands¬ 
kraft des Patienten zu nehmen. In 4 von 5 Fällen 
wurde weitgehende, bis zu 2 Jahren anhaltende 
Besserung erzielt Die Indikation bei Bronchi- 
ektasien ist noch begrenzter. Nur bei Ver¬ 
schlimmerung des Leidens, wenn sonstige Be¬ 
handlung besonders durch Pneumothorax unmög¬ 
lich oder ohne Erfolg, wenn der Zustand wegen 
fötiden Sputums unerträglich ist Die Erfolge 
sind nicht die besten. Dabei ist der Eingriff 
groß und wegen der erschwerten Expektoration 
und Möglichkeit der Aspirationspneumonie nicht 
ohne Gefahr. Daher nur vereinzelt ratsam. 

Weinberg (Halle). 

305. Probleme der Privatsanatoriums¬ 
behandlung der Tuberkulose; 10jährige 
Erfahrungen in Dr. Pottengers Sanatorium 
für Lungen- und Brustkranke; von F. M. 

Pottenger. (Boston med. and Burg. Journ. 
1914. S. 142.) 

Im ganzen wurden in 10 Jahren mehr als 
1500 Patienten behandelt. Die individualisierende 
Behandlung, die auch die Psyche der Patienten 
genügend berücksichtigte, hatte günstige Erfolge. 
Selbst von den Kranken im 3. Stadium konnten 
38% geheilt, 40% gebessert entlassen werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

306. Die Einwirkung des Lezithins auf 
die Tuberkelbazillen und seine Beziehun¬ 
gen zur experimentellen Tuberkulose; von 


Zueblin und Proescher. (Boston med. and 
sorg. Journ. 1914. S. 879.) 

Mit Lezithin gemischte Tuberkelbazillen vom 
Typus humanus zeigten Degenerationsformen 
(Mnchsche Granula) in solcher Menge, wie sie 
ohne Lezithinbehandlung nie zu Behen waren. 
Beim Typus bovinus zeigte sich die Folge der 
Lezithinbehandlung nicht so deutlich. Im Tier¬ 
versuch starben die Kontrollen schneller als die 
mit dem Lezithinbazillengemisch behandelten Tiere. 
Die mit Bazillen vom Typus bovinus geimpften 
überlebten meist nur eine, die mit Typus humanus 
geimpften 2 Wiederimpfungen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

307. Wissenschaftliche Vorstudien und 
Grundlagen zum Friedmannschen Mittel; 

von F. F. Friedmann. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 30. S. 1410.) 

Die in der ersten Zeit mit frischen Tuberkel¬ 
bazillenkulturen von Schildkröten geimpften Meer¬ 
schweinchen gingen niemals infolge der Impfung 
zugrunde und wurden auch niemals tuberkulös. 
Mitunter kam es allerdings zu regionärer Drüsen¬ 
schwellung und zur Entwickelung von einigen 
Knötchen in den Organen. Wurden die Tiere 
am Leben gelassen, so verschwanden diese wieder; 
auch erzeugten sie bei Weiterverimpfung auf andere 
Meerschweinchen keine Tuberkulose. Die Impftiere 
erwiesen sich noch nach mehreren Jahren bei 
der Sektion als tuberkulosefrei, ebenso machte 
Tuberkulininjektion keine Temperatursteigerung, 
so daß ein späteres Virulentwerden der Bazillen 
ausgeschlossen werden kann. Die Heilwirkung 
des Mittels hat allerdings ihre Grenzen. Für den 
Menschen erwies es sich als unschädlich. (Man 
vergleiche die entgegengesetzten Arbeiten von 
Vulpius, Laubenheimer, Brauer usw. 
über diesen Punkt D. Bef.) 

E. Fränkel (Heidelberg). 

308. Diagnose und Behandlung der Lun¬ 
gentuberkulose. Medizinisch« Qesellsckafl für 
Massachusetts. (Boston med. and surg. Journ. 
1914. Nr. 12.) 

1. Behandlung der Lungenblutungen bei der 
Lungentuberkulose Ton Bums. 2. Behandlung 
der Lungentuberkulose durch Kompression der 
Lunge von F1 o y d. 3. Gegenwärtiger Stand der 
Pneumothoraxtherapie von Lyon. 4. Künstlicher 
Pneumothorax bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose und ihre Anwendbarkeit von Lord 
(und von Chadwick). 5. 3 Vorträge über 
Röntgenstrahlen als Hilfsmittel bei der Dia¬ 
gnose der Lungentuberkulose von Bartlett, 
van Allen und Cook. 6. Diagnose und Be¬ 
handlung der kindlichen Tuberkulose von Bailey. 
7. Röntgenstrahlen bei der Tuberkulose der Kin¬ 
der von Dodd. 8. Tuberkulose bei Kindern 
von Smith. E. Fränkel (Heidelberg). 
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309. Zur Behandlung der Tuberkulo&e 
mit Sanocalcin-Tuberkulin; von Caleari. 
(Wien. klm. Rundschau 1914. Nr. 40.) 

Das Sanocalcin-Tuberkulin (Qoedeeke <& Co.), 
das eine Kombination der löslichen Verbindung 
des Kalziumglyzerolaktophosphats mit Tuberkulin 
ist, vereint die antifebrile, antidyspeptische, phago- 
zytosefördemde, entgiftende, herzkräftigende Wir¬ 
kung des Kalziumions mit der antibakteriellen des 
Alttuberkulins. Die therapeutischen Erfolge waren 
in den nicht bereits von vornherein zu schweren 
Fällen sehr günstige und in Gewichtszunahme, 
erfreulicher Hebung des Aligemeinzustandes, 
Schwinden von Rasselgeräuschen und Dämpfun¬ 
gen zu erkennen. An einem Fall von tuberku¬ 
löser Adenoiditis konnte der Ablauf und Heilung 
des Tuberkulinprozesses unter Sanocalcin-Tuber- 
kulin-Injektionen mit dem Augenspiegel direkt 
beobachtet werden. 

Nach den bisherigen Erfahrungen mit Sano¬ 
calcin-Tuberkulin ist: 1. Das Sanocalcin-Tuberkulin 
ohne Zweifel viel ■weniger giftig als das Alttuber¬ 
kulin. 2. Wegen der sehr guten Herdreaktion und 
geringen allgemeinen Reaktion bei den Anfangs¬ 
dosen ist das Präparat zu diagnostischen Zwecken 
sehr gut brauchbar und ohne jede Gefahr für den 
Patienten verwendbar. 3. Therapeutisch empfiehlt 
sich Beginn mit niedrigen Dosen. Zwischen die 
höheren Dosen Bind Zwischendosen einzuschieben 
nach der den Packungen beigefügten Gebrauchs¬ 
anweisung. Dadurch wird die Sicherheit der Be¬ 
handlung wesentlich erhöht und die Behandlungs¬ 
dauer im Verhältnis zu der Alttuberkulinkur 
wesentlich abgekürzt Bachem (Bonn). 

310. Behandlung der bedrohlichen Zu¬ 
stände bei der akuten Endo-, Myo- und 
Perikarditis; von Grober. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 32. S. 1601.) 

G. sagt über die Behandlung der Perikarditis, 
daß vor allem das Salizyl die weiteste Anwen¬ 
dung verdient, namentlich wenn Erkältung oder 
Angina vorausging, gleichviel ob rheumatische Be¬ 
schwerden da sind oder nicht Einem Erwach¬ 
senen dürfe man 6—8 g Natr. salicyl. täglich geben, 
1—2 g auf einmal. Man müsse bis an die ersten 
Zeichen der Vergiftung — tiefe Salizylatmung, 
Erbrechen oder psychische Veränderungen — gehen. 
Dann kann man noch eine Woche lang 3mal 1,0 
täglich geben. Wo Streptokokken im Blut nach¬ 
gewiesen wurden, wirkt Streptokokkenserum gün¬ 
stig; bei Streptokokken- und auch bei Staphylo¬ 
kokkeninfektion ist auch Kollaigol in 5proz. Sus¬ 
pension — 2 ccm auf die intravenöse Injektion — 
in 12stündigen Intervallen mehrere Male (oder 
von 2proz. Suspension je 10 ccm) manchmal 
von guter Wirkung. Außerdem können auch noch 
zweimal ,atn Tage Einläufe in das Rektum von 
je 50 ccm öproz. Suspension verabreicht werden. 
Gegen das Fieber lieber Pyramidon, Antipyrin, 


Chinin als Bäder, die die notwendige Körperruhe 
zu sehr beeinträchtigen! Letztere wird aber durch 
Applikation des Eisbeutels auf das Herz begünstigt 
Wo Herzreizmittel angezeigt erscheinen, bei un¬ 
regelmäßigem und ungleichmäßigem Puls, sei Di¬ 
gitalis am besten geeignet. Kampfer und Koffein 
sind bei Perikarditis dem Digipurat und Strophan¬ 
thin vorzuziehen. Subjektive Beschwerden erfordern 
Morphiuminjektion (höchstens 0,01 auf einmal), 
wenn sie sehr groß sind. Daneben empfiehlt sich 
Anwendung von Kampfer. Exsudate in dem Herz¬ 
beutel sah G. unter Gebrauch von Natr. salicyli- 
cum verschwinden; auch Digitalis regt die Re¬ 
sorption an, und kann zeitig angewandt werden, 
wenn der Puls noch keine Indikation dafür gibt. 
Große Herzbeutelexsudate müssen punktiert wer¬ 
den; ist gleichzeitig eine Pleuritisexsudation da, 
so veranlaßt manchmal die Punktion dieser auch 
die Resorption der Ausschwitzung im Perikard. 
Von großer Wichtigkeit ist eine roborierende All¬ 
gemeinbehandlung und größte und lange ausge¬ 
dehnte Vorsicht bezüglich der Ruhighaltung des 
Körpers. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

311. Die Behandlung bedrohlicher Er¬ 
scheinungen bei der Herzschwäche; von 

Grober. (D. med. Woch. 1914. Nr, 31. S. 1653.) 

Auf G.s Aufsatz über Behandlung der Herz¬ 
schwäche sei hier nur hingewiesen. Seine Durch¬ 
sicht wird auch erfahrenen Ärzten von Nutzen 
sein. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

312. Herzinsuffizienz und Digalen; von 

L. Silberstein. (AUg. med. Zentralzeit 1914. 
Nr. 29. S. 323.) 

Unter Anführung von kurzen Krankengeschichten 
hält S. dem Digalen eine Lobrede und bezeichnet 
das Mittel als zuverlässig in allen Fällen von 
Herzinsuffizienz — auch recht bedrohlich ausseh- 
enden — und zwar bei akuten, das Leben be¬ 
drohenden in Form von subkutanen Injektionen, bei 
chronischen Fällen in Form der intermittierenden 
internen Darreichung (3—4mal täglich 15 bis 
20 Tropfen oder je eine Digalentablette, allmählich 
herabgehend). Kadner (Dresden-Loschwitz). 

313. Behandlung bedrohlicher Zustände 
bei der Angina pectoris; von Grober. (D, 
med. Woch. 1914. Nr. 33. S. 1649.) 

Nach einer äußerst anschaulichen Schilderung 
des Anfalles der Angina pectoris betont G. die 
Schwierigkeit, die echten von den falschen An¬ 
fallen zu unterscheiden. Zur Kupierung des An¬ 
falls erweist sich bisweilen sehr starker grüner 
Tee oder starker Kaffee nützlich. Vor Alkohol 
sei zu warnen. Bei mangelhafter Herzkraft em¬ 
pfiehlt G. die Herzreizmittel: per os Digalen, Di- 
gitalisinfus, intravenös Digipiratum, Digalen. Di- 
gitalisdialysat, Strophanthin; die Injektion boII sehr 
langsam ausgeführt werden. Subkutan nur Kampfer 
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und Doppelsalze des Koffein geeignet. Adrenalin 
nützt nichts, wahrscheinlich wegen seiner gefäß- 
verengerndenWirkung, die schädlich ist. In schweren 
Fallen ist nicht ohne Narkotika auszukommen: 
Morphin; in leichten Fallen genügen Yeronal oder 
Chloral. Rechtzeitig vor dem drohenden Anfall 
genommen, kann Veronalnatrium nützen. Neuer¬ 
dings gibt Ö. Pantopon. Bei Darreichung narko¬ 
tischer Mittel soll man immer die Kampferspritze 
bereit halten. Ableitende Mittel nützen wahrend 
des Anfalles nichts. Einatmung von Amylnitrit 
ist gefährlich, weniger gefährlich ist der interne 
Gebrauch von Natriumnitrit 0,5:150, steigend 
bis zu 6 Esslöfel pro Tag, oder Nitroglyzerin in 
lproz. alkoholischer oder öliger Lösung mit ganz 
kleinen Dosen beginnend bis zu 10 Tropfen (al¬ 
koholisch) resp. 20 Tropfen (Ölig) steigend per os 
gereicht Da die Mittel nur wirken, wenn sie 
rechtzeitig, womöglich vor dem Anfall genommen 
werden, sollten die Kranken sie in der Hand haben. 
Die Atherosklerose wird bisweilen günstig durch 
Jod bekämpft Veranlassende Schädlichkeiten der 
Lebensweise (Tabak usw.) sind zu beschranken 
oder zu meiden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

314. Ober Angina pectoris und Aortalgie; 

von RSchmidt (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 30. 
S. 403.) 

Sch. meint, daß unter der Bezeichnung Angina 
pectoris 2 gänzlich verschiedene Krankheitsbilder 
gehen. Die Angina pectoris vera tritt bei sich ge¬ 
sund fühlenden Männern von sthenischem Habitus 
auf, meist beim Gehen oder Steigen, besonders 
nach Mahlzeiten oder Aufregungen, als retroster¬ 
naler, oft in die linke Extremität — Ulnarisgebiet 
— ausstrahlender Schmerz, meist ohne Angstge¬ 
fühl. KolJapssymptome fehlen. Der Puls ist regel¬ 
mäßig, ruhig und kräftig. Objektiv findet sich 
leichte Akzentuation des 2. Aortentonee, etwas 
verdickte Gefäße, etwas hebender, nach außen ge¬ 
drückter Spitzenstoß, mäßig erhöhter Blutdruck. 
Antezedentien : Lues, Nikotinabusus, uretische Er¬ 
scheinungen. Sch. hält es für unwahrscheinlich, 
daß diesem Zustand Verengerungen der Koronar¬ 
arterien zugrunde liegen; viel wahrscheinlicher 
sei der Schmerz bedingt durch neuralgische oder 
neuritische Vorgfinge in dem Plexus aorticus. Man 
sollte diese Fälle als „Aortalgie“ bezeichnen. — 
Diesen Fällen stehen andere gegenüber, von mali¬ 
gnem Gepräge: kleiner unregelmäßiger Kollaps¬ 
puls mit Abeinken des Blutdruckes, Todesangst, 
Schweißausbruch, enormem Lufthunger. Gerade in 
diesen Fällen, in denen nach der Koronararteiien- 
theorie hochgradigste Ischämisierung des Herz¬ 
muskels anzunehmen wäre, fehlen oft die Schmer¬ 
zen ; die Fälle nähern sich dem schmerzlosen 
Asthma cardiale; ihre Ätiologie beruht wohl nicht 
auf einem einheitlichen pathogenetischen Geschehen. 
Aortalgie und Herzkollape können kombiniert auf- 
treten und eines von dem anderen ausgelöst wer¬ 


den. Die Prognose der reinen Aortalgie ist nicht 
von vornherein infaust zu stellen. Die gedanken¬ 
reiche Arbeit liest sich gut 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

315. Ober den Einfluß physikalischer 
Maßnahmen auf den Kreislauf (und die 
Blutverteilung) ; von A. Strubell. |Würzb. 
Abhandl. Nr. 10.] (Würzburg 1914. CortKabitzsch. 
Brosch. 85 Pf.) 

In der umfangreichen interessanten Arbeit 
sucht St. nachzuweisen, daß die wärmeren Kohlen¬ 
säurebäder (28° R) für Leute mit stärkeren 
Veränderungen an Herz und Gefäßen die scho- 
nendste Form dieser therapeutischen Maßnahme 
darstellen. „Der Patient wird in ein 35° C 
(= 28° R) temperiertes warmes Vollbad gesetzt, 
dem vorher die Ameisensäure dee Zuckerechen 
Präparatee zugesetzt worden ist . . . Der vor 
dem Hineinsteigen in das Bad gemessene Puls 
und Blutdruck wird nach 3, richtiger 5 Minuten 
Aufenthalt im warmen Wasser nochmals aufge- 
nommen; es ist dabei, wie zu erwarten, in der 
Mehrzahl der Fälle, mit Ausnahme der Fälle von 
Angi- und Arteriosklerose, eine deutliche Herab¬ 
setzung dee Blutdruckes zu konstatieren. Nun¬ 
mehr bekommt der Patient die Kissen in das 
Bad, die er aber, um jede Körperanstrengung des 
Kranken zu vermeiden, natürlich nicht selber 
ausdrücken darf, sondern die von einem Wärter 
ausgedrückt werden. Nach wenigen Minuten tritt 
sowohl die bekannte, auf Erweiterung der Haut¬ 
kapillaren beruhende Hyperämie der Haut als 
auch eine unverkennbare, wenn auch mäßige 
Blutdrucksteigerung auf. Die Dauer der Einwir¬ 
kung der sich nun reichlich entwickelnden CO, 
wird genau kontrolliert; nach'5, 7 oder 10Minuten 
nach trotz der Wärme dee Bades erreichter Blut- 
drucksteigerong wird Pat. in eine andere, daneben 
bereit gehaltene Warmwasserwanne von 35° C her¬ 
übergehoben, oder, falls der Zustand des Patienten 
dies erlaubt, steigt der Patient in die andere 
Wanne. Hier ist der Kranke mit einem Schlage 
von der Einwirkung der CO, befreit, der Blut¬ 
druck sinkt aufs neue im warmen Wasser, und 
Patient verläßt nach wenigen, d. h. 3 oder 5 Mi¬ 
nuten die zweite Wanne, um auf einem Lager 
20 Minuten in erhöhter Rückenlage auszuruhen.“ 
Die sehr ausführliche wissenschaftliche Begrün¬ 
dung des Stechen Verfahrens muß im Original 
nachgelesen werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

316. Die Anwendung des Karmins zur 
Magendarmdiagnose; von S. Basch. (New 
Yorker med. Woch. 1914. Nr. 5.) 

B. empfiehlt die bisher zur Unterscheidung 
verschiedener Diätformen in den Fäzes und zur 
Feststellung der Geschwindigkeit der Magen- 
darmmotilität angewandte Karminprobe auch 
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zur Feststellung von bestehenden Stauungen, 
zur Entdeckung von fistulösen Verbindungen 
mit dem Verdauungstrakt, zum Nachweis, ob der 
Duodenalsack im Duodenum oder im Magen ist 
und endlich als Hilfsmittel bei Ösophagusdila¬ 
tation und -divertikeln anzuwenden. Er sah in 
der Praxis von dieser Anwendung gute Erfolge. 

C o r d e 8 (Dresden). 

817. Magenleiden im Zusammenhänge 
mit chronischer Epiploitis. Gastropathia 
epiploitica; von G. Ekehorn. (Nord. med. 
Ark. Bd. 47. Nr. 14. 1915.) 

E. teilt ausführlich die Krankengeschichten 
einer Sljähr. Frau und eines 27j8.hr. Mannes mit, 
die neben Symptomen eines ernsteren Magen¬ 
leidens — Erbrechen, Schmerzen, Krampfe —, 
unzweifelhaft an einer chronischen Epiploitis 
litten. Die Magensymptome hingen in wesent¬ 
lichem Grade von der Epiploitis ab oder wur¬ 
den von ihr hervorgerufen. E. möchte deshalb 
das Krankheitsbild als Gastropathia epiploitica 
bezeichnen. Beide Kranke sind nach der Epiplo- 
ektomie gesund geworden und gesund geblieben. 

Wagner (Leipzig). 

818. Über kardiopathische Hepatitis; 

von P. Heinrichsdorff. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 221.) 

H. fand an Lebern Herzkranker, „daß es neben 
der einfachen Blutstauung in diesem Organ 
gleichzeitig mit der letzteren, aber auch ohne 
Nachweis einer solchen, eine schwere, in mannig¬ 
facher Form auftretende Organerkrankung gibt, 
die als eine dem, Herzleiden koordiniert Störung 
angesehen werden muß“. Die Stauung könne 
nicht die wesentliche Ursache dieses sein, da 
sich oft eher Anämie als Hyperämie vorfinde 
und da sich die gleiche Gewebsveränderung auch 
bei akuten toxischen oder infektiösen Erkran¬ 
kungen vorfindet, bei denen keine chronische 
Stauung besteht Durch den Nachweis, daß die 
frischen Kardiopathien vielfach mit charakte¬ 
ristischen Schädigungen des Leberparenchyms 
verlaufen, gewinne die von Herxheimer be¬ 
reits ausgesprochene Annahme erst sicheren 
Boden, daß nämlich dieselbe Schädlichkeit, die 
die Herzerkrankung hervorruft auch die Ursache 
der „Leberzirrhose“ sei, eine Ansicht, die dieser 
Forscher für die chronischen Formen aussprach. 
Aus diesen frühzeitigen Schädigungen der Leber 
erklären sich erst die tiefgreifenden Verände¬ 
rungen, die in der Leber in einer späteren Epoche 
eintreten, namentlich die periportale Bindege¬ 
webswucherung, die peripherisches Bindegewebe 
betrifft, und also wohl nicht auf eine zentrale 
Ursache, die Stauung, zurückgeführt werden 
kann. Allerdings hält H. auch die zentrale 
Sklerose, so wenig wie die peripherische, für be¬ 
dingt durch die Stauung; beide seien vielmehr 


das. Produkt eines von der Stauung unabhängigen 
Zellunterganges; die Ätiologie beider Lokali¬ 
sationsformen der Bindegewebswucherung sei 
einheitlich. Die dem Herzleiden koordinierte 
Lebererkrankung bezeichnet H. als kardio¬ 
pathische Hepatitis, bedingt durch dasselbe Gift, 
wie das Herzleiden. Es gibt akute und chro¬ 
nische Formen dieser Hepatitis. Die akute Zell¬ 
degeneration tritt auf als zentrale Verfettung 
ohne oder mit hämorrhagischen intermediär ge¬ 
legenen Ringnekrosen, in Form von zentralen 
hämorrhagischen Nekrosen, und als Koagulations¬ 
nekrosen bedingt durch Gefäßverschluß. Hieraus 
entwickeln sich die chronischen Formen durch 
Bindegewebswucherung, die ihren Ausgang von 
der Zentralvene, dem Mittelpunkt der Zelldegene¬ 
ration nimmt Da letztere oft bis in die Nähe 
der periportalen Scheiden sich erstrecken, kommt 
es auch dort zu Bindegewebswucherung, die 
mehr oder weniger intensiv ausfällt. Die Defor¬ 
mation der Leberstruktur kann ganz ähnlich der 
aussehen, die bei der alkoholischen Zirrhose ein- 
tritt Da die Toxämie und die Stauung auch 
da Zusammenwirken, wo eine Leberaffektion mit 
einer Stauung zusammentrifft, die von anderen 
Organen aus das Herz beeinflußt finden sich die 
gleichen Leberveränderungen auch oft bei Lun¬ 
gentuberkulose, Gefäß- und Nierenerkrankungen. 
Fehlt jede Stauung bei vorhandener Herz- 
und Lebererkrankung, so ist der toxische Ur¬ 
sprung der letzteren anzunehmen. 

Kadner. (Dreeden-Loschwitz). 

319. Über die Behandlung von Leib¬ 
schmerzen; von Grober. (D. med. Woch. 
1915. Nr. I. S. 1.) 

G. betont, daß man bei Kranken, die an 
heftigen Leibschmerzen leiden, sich nicht ver¬ 
führen lassen soll, dio Beseitigung der Beschwer¬ 
den gegen die Klarstellung ihrer Ursache in 
den Vordergrund zu stellen. 

Kadner (Dreeden-Loschwitz). 

320. Tetanie im Verlauf einer Gallen- 
eteinkoiik; von G. Graul. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 9. S. 249.) 

G. sah bei einer Patientin während einer 
Gallensteinkotik einen typischen Anfall von Te¬ 
tanie, der */ 2 Stunde anhielt und nach Ablauf 
der Kolik aufhörte. Da weder eine Austrocknung 
der Gewebe in diesem Falle bestand, noch irgend 
Anzeichen einer Autointoxikation, nimmt G. ro- 
flektorische Entstehung der Kontraktion an. 
Es müsse aber für ihr Zustandekommen in der 
Konstitution der Erkrankten eine gegebene 
Empfänglichkeit der in Betracht kommenden 
motorischen Ganglien und sensiblen Neuronen 
vorhanden sein, wie sie durch eine mangel¬ 
hafte Funktion der Epithelkörperchen bedingt sei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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321. Typhlitis acuta; von S. Kostliv^. 
(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Das prädisponierende Moment für die Ent¬ 
stehung der Typhlocolitis acuta erblickt K. in 
einer Lagoanomalie des Zökum und Colon as- 
cendens, speziell im Coecum mobile, das aus¬ 
lösende Moment in einer besonderen Infektivität 
dee Darminhalts. Die Koprostase kommt als 
ätiologisches Moment nicht in Betracht. Eine 
Differentialdiagnose gegen Appendizitis ist fast 
unmöglich. Als Therapie widerrät K. die ex- 
spektativo Behandlung, die sich nach den bei 
Appendizitis bewährten Prinzipien richten müßte; 
ganz energisch warnt er vor Abführmitteln. In 
einem jeden Falle soll wegen der Schwierigkeit 
der Diagnose laparotomiert und die Appendix 
behufs Vermeidung von Komplikationen aus 
Adhäsionen entfernt werden. 

Mühlstein (Prag). 

322. Eine Studie über 260 Fälle akuter 
Appendizitis aus dem allgemeinen Kranken¬ 
haus in Massachusetts; von D. Lincoln. 
(Boston med. and surg. Joum. Bd. 172. Nov. 20.) 

L. berichtet über 260 akute, von ihm operierte 
Fälle von Blinddarmentzündung. Die Mortalität 
betrug 15, bzw. 5%%. 

Als erstrebenswertes Ziel müsse und könne 
100% Heilung verlangt werden. Wenn dies 
nicht der Fall sei, handele es sich in den meisten 
Fällen um eine zu spät gestellte Diagnose oder 
einen anderen Verzug der Operation, auch wür¬ 
den immer noch Abführmittel im Beginn der 
Appendizitis gegeben. 

Zur Eiterung dürfe es bei Appendizitis über¬ 
haupt nicht kommen, schon vorher müsse die 
Operation stattfinden. 

Akute Fälle dräniert L. durchweg mit einem 
Zigarettendrain, das er 7—8 Tage liegen läßt, ohne 
je Schaden davon gesehen zu haben. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

323. Über die rheumatischen Erkran¬ 
kungen im Felde; von A. Schmidt (Med. 
Klin. 1914. Nr. 49. S. 1756.) 

Die beobachteten Fälle von Polyarthritis acuta 
waren meist leicht Selten war eine vorher¬ 
gehende Erkrankung der oberen Luftwege fest¬ 
zustellen. Dagegen waren Durchfälle vereinzelt 
in der Anamnese, so daß die Möglichkeit einer 
latenten Ruhr vorlag, wobei die Darmschleimhaut 
die Eintrittspforten für den Allgemeininfekt ab¬ 
gab. Ferner waren multiple Gelenkschwellungen 
nur ein Symptom von Sepsis. Ein großer Teil 
der Erkrankungen, etwa 30%, waren Rezidive. 
Die unteren Extremitäten waren häufiger befallen. 
Myalgien und Neuralgien, zwischen denen Sch. 
als Erkrankung der die Tiefensensibilität ver¬ 
mittelnden Nervenfasern keinen Unterschied macht, 


verliefen günstig. Für hartnäckige Fälle wird 
Injektion von 1 / 2 proz. Novokainlösung empfohlen. 

Weinberg (Halle). 

324. Über akuten Gelenkrheumatismus 
und Herz; von M. Herz. (Wien. med. Woch. 
1914. Nr. 39. S. 2119.) 

Bei Besprechung der Bedeutung eines im Ver¬ 
laufe eines akuten Gelenkrheumatismus auftreten¬ 
den systolischen Geräusches sagt H.: Es gibt 
Familien mit einer Disposition zu Herzfehlern, die 
hauptsächlich von der Mutter, bzw. deren Aszen- 
denz auf die Kinder übertragen wird. Ist diese 
Disposition nachznweisen, so ist ein Geräusch, 
eher ernst zu nehmen. Bezüglich der Lokalisation 
einer rheumatischen Endokarditis gilt, daß Aorten¬ 
insuffizienz geradezu selteu bei Frauen auftritt, 
die dagegen von der Mitralstenose bevorzugt wer¬ 
den. Eine Entscheidung über die Bedeutung eines 
Geräusches solle man bis nach 6—8wöchiger Be¬ 
obachtung verschieben; Bel bst dann sei Irrtum 
noch nicht ausgeschlossen, da Herzfehler sich 
noch nach vielen Monaten entwickeln können. 
Ein Jahr lang nach Ablauf des Rheumatismus 
solle man ein gefährdet gewesenes Herz noch 
kontrollieren. Das Schicksal der Kranken hänge 
weniger von der Endokarditis als von der Myo¬ 
karditis, die fast immer vorhanden ist, ab. Sie 
kann, wenn sie die Papillarmuskeln befällt, die 
Schlußfähigkeit der Klappen beeinträchtigen und 
das Auftreten eines Geräusches veranlassen, wel¬ 
ches verschwindet, wenn die Myokarditis heilt, 
wie es meist der Fall ist Bei Frauen mit Herz¬ 
klappenfehlern, denen ein längeres myokarditisches 
Stadium vorausgegangen ist, ist die Prognose 
etwaiger Schwangerschaften und Entbindungen 
nicht günstig, was für Erteilung dee Ehekonsenses 
von Bedeutung ist In der Rekonvaleszenz soll 
der Übergang vom Bettliegen zu Körperbewegung 
langsam und vorsichtig ausgeführt werden; nach 
der Entfieberung noch einige Wochen Bett¬ 
liegen ! Passive Bewegungen der großen Gelenke I 
Bäderbehandlung verschiebe man bis nach voll¬ 
ständigem Abschluß der Rekonvaleszenz. Die 
Scheu der praktischen Ärzte vor Salizylpräparaten 
sei unberechtigt Cardiaca, besonders Digitalis 
wirken bei der akuten rheumatischen Carditis 
meist nicht Man lasse sich von ihrer Verord¬ 
nung dadurch nicht abhalten, wenn sie später 
notwendig wird. Den Herzeisbeutel will H. durch 
zimmerwarme Umschläge ersetzt wissen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

325. Die mechanische Behandlung des 
Rheumatismus; von A. Bum. (Wien. med. 
Woch. 1914. Nr. 31. S. 1777.) 

Der Inhalt des Artikels läßt sich nicht voll¬ 
ständiger und bompendiÖ8er berichten als durch 
ungefähre Wiedergabe der Zusammenfassung am 
Schlüsse: Die mechanische Therapie ist die 
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Standardtherajrie gewisser Arten and Formen des 
Gelenkrheumatismus, und zwar die Massage beim 
sogenannten chronischen Gelenkrheumatismus 
der Synovitis chronica serosa, die Gymnastik bei 
dessen Unterart, der Arthritis progressiva, und 
bei der Osteoarthritis deformans. Der Gymnastik 
obliegt es hier, der Bildung von Kontrakturen und 
Verklebungen vorzubeugen, bereits etablierte Ge¬ 
lenkversteifungen schonend (bei Ausschluß jedes 
Briaements) zu mobilisieren. Bei allen Formen 
der Lumbago finden Massage und Mobilisierung 
ihre dringende Anzeige. Die Massage entspricht 
bei der Myalgie der symptomatischen Indikation; 
sie leistet grobmechanische Effekte bei der chro¬ 
nischen indurierenden Entzündung des inter¬ 
stitiellen Zellgewebes und der hieraus resultieren¬ 
den Knotenbildung. Die Gymnastik bekämpft 
die drohende Atrophie inaktiver oder erkrankter 
Muskeln und sollte wie die Massage, schon wah¬ 
rend der Erkrankung und nicht erst zum Zwecke 
der Nachbehandlung angewendet werden. Unter¬ 
stützend wirkt besonders bei rheumatischer Er¬ 
krankung die Thermotherapie. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

326. Übsr Schwellung der Kubitaldrüsen 
bei Polyarthritis chronica; von V. EHer¬ 
mann. (Med. Klin. 1915. Nr. 7. S. 193.) 

E. fand bei einem an subakuter Polyarthritis 
erkrankten Bande Milz- und Lymphdrüsenschwel- 
lung. Dadurch und durch eine einschlägige Arbeit 
Stills angeregt, durchsuchte E. die Kranken¬ 
geschichten des Jahres 1909 nach Fällen chro¬ 
nischer Polyarthritis und fand 28 solche, die Er¬ 
wachsene aller Altersstufen mit normalem Herz¬ 
befund betrafen. Bei 13 von diesen ließ sich 
Vergrößerung der Kubitaldrüsen nachweisen. 
Mehrmals war bemerkt, daß die Krankheit mit 
Fieber und Drüsenschwellungen begonnen habe. 
Die Drüsenschweüung betrachtet E. als Zeichen 
der infektiösen Natur der Krankheit, wofür auch der 
bisweilen beobachtete ganz akute Beginn der Krank¬ 
heit spricht. Diese sei nicht mit akutem Gelenk¬ 
rheumatismus zusammenzuwerfen, da Endokarditis 
gewöhnlich fehle. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

327. Boiling water injections into the 
thyroid gland for hyperthyreoidism ; by 

M. F. Porter. (Sorg., Gyn. and Obst. 1915. Nr. 1.) 

Mitteilung über experimentelle Untersuchun¬ 
gen mit histologischen Befunden und über Ver¬ 
suche am Kranken. Die Injektionen von 
kochendem Wasser in die Thyreoidea sollen an 
Stelle der sogenannten medizinischen Behand¬ 
lung treten bei Kranken mit nicht zu großer 
Thyreoidea und nicht zu ausgeprägten Sym¬ 
ptomen von Hyperthyreodismus. Das Verfahren 
ist namentlich auch angebracht bei Kranken, 
die trotz einer vorausgegangenen Schilddriisen- 
resektion noch an Symptomen von Hyperthyreoi- 
dismus leiden und bei denen eine Hypertrophie 
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des zurückgebliebenen Lappens eingetreten ist. 
Patienten mit sehr großen Kröpfen und mit 
schweren Symptomen von Hyperthyreoidismus 
können solange mit diesen Injektionen behandelt 
werden, bis ein chirurgischer Eingriff angezeigt 
erscheint Die Menge des injizierten kochenden 
Wassers beträgt je nach der Größe des Kropfes 
5 —20 ccm; die Injektionen werden solange 
wiederholt, bis der gewünschte Erfolg erreicht ist 

Wagner (Leipzig). 

328. 1. Pathologie of exophthalmic 
goitre; by E. Kellert (Albany med. Ann. 
1915. S. 101.) 

2. The phyaiology and pathological 
chemlstry of exophthalmic goitre; by A. 

Knudson. (Ibid. S. 105.) 

3. Exophthalmic goitre: etiology and Sym¬ 
ptomatologie; by CI. B. Hawn. (Ibid. S. 111.) 

4. The medical therapeusis of exoph¬ 
thalmic goitre; by E. Corning. (Ibid. S. 114.) 

5. Surglcal treatment of exophthalmic 
goitre; hy A. H. Traver. (Ibid. S. 122.) 

Ein Dezemberabend der Medizinischen Ge¬ 
sellschaft von Albany beschäftigt sich ein¬ 
gehend mit Morbus Basedowii. 1. Kellert be¬ 
tont den hyperplastischen Zustand der Schild¬ 
drüse mit mehr weniger Verlust von kolloider 
Substanz. Oft besteht ein hoher Prozentsatz von 
Lymphozytose. Neben Herzerweiterung und 
Hypertrophie sieht man fettige Degeneration der 
Leber und der Nieren. 2. Knudson bemerkt 
vom physiologischen Standpunkt aus, daß selbst 
bei Annahme einer toxischen Wirkung des Se¬ 
kretes die Ursache der Hyperaktivität der Schild¬ 
drüse noch unerklärt sei. 3. Ätiologisch betont 
Hawn als wichtig die Jodintoxikation, Infek¬ 
tionen, nervöse Einflüsse aller Art, endlich Stoff¬ 
wechselstörungen, die nicht kompensiert werden 
können. Unter den klinischen Symptomen ragen 
Tumor und Tachykardie als Kardinalsymptome 
hervor. 4. Corning läßt den ganzen thera¬ 
peutischen Apparat vorüberziehen. Die sub¬ 
kutane Darreichung des Serums B e eb e ist nicht 
gefahrlos. 5. Der Erfolg der Operation hängt 
nach Traver vom Herzmuskel, bzw. den 
Schäden, die bereits vor dem Eingriff entstanden 
sind, ab. Die Mortalität nach Kropf Operation ist 
auf 2°/ 0 gesunken. 

von Noorden (Bad Homburg). 

329. The x ray treatment of exophthal¬ 
mic goitre; by M. K Fischer. (New York 
med. Journ. Bd. 101. Nr. 10. S. 455.) 

Bemerkenswerte Resultate durch Röntgenbe¬ 
strahlung, darunter sechs Heilungen. Neben den 
nervösen und kardialen Symptomen besserte sich 
vor allem der Exophthalmus. Auch Gewichts¬ 
zunahme wurde beobachtet. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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330. The psychical manifestations of 
disease of the giands of internal secre- 

tion; by E. M. Auer. (Amer. Journ. of In9. 
1914. Nr. 2. S. 405.) 

Auf Grund seiner Erwägungen kommt A. zu 
dem Entschluß, daß die wahre Ätiologie der affek¬ 
tiven Psychosen in einer funktionellen Störung 
der Drüsen mit inneren Sekretionen liege. 

Jolly (Halle). 

331. A study of brain atrophy in rela- 
tion to insanity; by A. J. Rosanoff. (Amer. 
Joum. of Ins. 1914. Nr. 1. S. 101.) 

An 452 Fällen studierte R die Frage der 
Himatrophie, deren Index er berechnete, indem 
er von der Kubikwurzel der Schädelkapazität die 
Kubikwurzel dee durch das spezifische Gewicht 
des Gehirns dividierten Himgewichts abzog. Mit 
zunehmendem Alter und meist auch in Fällen 
von Abzehrung nahm dieser Index zu. Was die 
Fälle von Geisteskrankheit betrifft, so war der 
Index am größten bei Arteriosklerose des Gehirns; 
bei Paralyse und seniler Demenz war derselbe 
größer wie bei Dementia praecox. Geistiger Ver¬ 
fall jedweder Natur ging Hand in Hand mit Ge- 
hirnatrophie. Die Hirnatrophie bei Dementia prae¬ 
cox war nur in einem unbedeutenden Grade durch 
senile Involution und Abzehrung hervorgerufen, 
woraus R. schließt, daß bei Dementia praecox 
Veränderungen im Gehirn vor sich gehen, welche 
zur Atrophie desselben führen. Jolly (Halle). 

332. Insanity, other than paresis, in loco- 
motor ataxia ; by C h. W. B u r r. (Amer. Joum. 
of Ins. 1914. S. 551.) 

B. teilt 5 Fälle von Tabes mit, bei deren Psy¬ 
chose es sich nicht um Paralyse handelte, bei 
der Mehrzahl lagen alkoholische psychische Stö¬ 
rungen vor, leider sind keine ausführlicheren Be¬ 
funde angegeben. Jolly (Halle). 

333. Influence du milieu du travail sur 
lea stdrdotypies; par Charon et Courbon. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1914. Nr. 2. S. 103.) 

In dem mitgeteilten Falle eines dementen 
Katatonikers bestanden ausgesprochene Stereo¬ 
typien, die während der Arbeit verschwanden; 
sowie Patient seinen Saal betrat, fing er wieder 
an, in dieselben zu verfallen. Jolly (Halle). 

334. Progress of the psychopathic hospi- 
tal on the prophylactic side of mental 
hygiene; by E. E. Southard. (Boston med. 
and surg. Journ. Dec. 3. 1914.) 

In diesem und einigen anderen Aufsätzen wird 
über die Tätigkeit des Hospitals für Psychopathen 
in Boston berichtet. Dem Krankenhaus ange- 

Schmidts Jabrb. Bd.322. H. 2. 


gliedert ist eine Poliklinik, durch deren Mitwir¬ 
kung die entlassenen Patienten möglichst im Auge 
behalten werden. Jolly (Halle). 

335. Beobachtungen über die Sensi¬ 
bilität und die Reflexe bei Paralyse; von 

E. H. Müller-Schürch. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 52. S. 612.) 

In 3 Fällen von Paralyse, bei denen die Kar¬ 
dinalsymptome derselben zurückgegangen waren, 
fand M.-Sch. folgendes: Die Kniephänomene 
waren sehr gesteigert, nach wenigen Schlägen 
verbreitete sich die Muskelkontraktion auch auf 
die Bauchmuskulatur. M.-Sch. schlug in der 
Minute 30mal auf die Sehne und erzielte da¬ 
durch, daß der Mann im Takt der Hammerschläge 
im Bett in die Höhe geworfen wurde. Im Pero- 
ueusgebiet und über der Achillessehne, die auch 
mit dem Zirkel untersucht wurden, war die 
Sensibilität für Schmerz sehr gesteigert M.-Sch. 
glaubt, daß man besonders bei Remissionen durch 
den Nachweis dieser Erscheinungen die Diagnose 
stützen kann. Jolly (Halle). 

336. General paralysis as a public health 
problem; by Th. W. Salmon. (Amer. Joum. 
of Ins. 1914. Nr. 1. S. 41.) 

S. weist auf die große Wichtigkeit der Para¬ 
lyse vom Standpunkte der Volkshygiene aus hin. 
Er schlägt u. a. Blutuntersuchung auf Wasser- 
mannsche Reaktion bei allen Leuten vor, welche 
öffentliche Unterstützung erhalten. Das Haupt¬ 
hindernis bei Behandlung der Syphilis sei die 
Kostenfrage. Dieselbe müsse von der Behörde 
in die Hand genommen werden. Jolly (Halle). 

337. Differential diagnoais of general 
paresis; by Adolf Meyer. (Amer. Joum. of 
Ins. 1914. Nr. 1. S. 61.) 

Bei Besprechung der Diagnose der progres¬ 
siven Paralyse legt M. der Goldsolreaktion einen 
großen Wert bei, stellt sie über die Globulin¬ 
reaktion. Bei einer Gegenüberstellung von Tabes 
und Taboparalyse führt er an, daß bei ersterer 
die Anfangssymptome der schießenden Schmerzen, 
häufigen Gürtelgefühls und tauben Gefühls meist 
vorhanden seien, vorübergehende Augenmuskel¬ 
lähmung vorkämen, der Gang typisch ataktisch 
sei, das Rombergsche Phänomen positiv, während 
bei Taboparalyse alle diese Symptome oft fehlten 
oder nicht typisch aufträten. Die übrigen Sym¬ 
ptome (reflektorische Pupillenstarre usw.) zeigten 
sich bei beiden in gleicher Häufigkeit, wobei 
natürlich die eigentlichen paralytischen Symptome 
nicht gerechnet sind. Jolly (Halle). 

338. Similar and dissimilar psychoses in 
relatives; by Ch. Ricksher. (Amer. Joum. 
of Ins. 1914. Nr. 1. S. 133.) 
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Aus den Krankengeschichten des Kankakee 
State Hospital konnte R. 314 Fälle von 151 Fami¬ 
lien heraussuchen, in denen es sich um Verwandte 
gehandelt hatte. Ohne Mitteilung von Kranken¬ 
geschichten oder sonstige nähere Angaben über 
die einzelnen Fälle -werden diese nach Diagnose, 
Verwandschaftsgraden und Alter zur Zeit des 
Ausbruchs der Krankheit zusammengestellt. Die 
Diagnosen lauteten auf Dementia praecox, manisch- 
depressives Irresein, Involutionsmelancholie, senile 
Demenz, Epilepsie und Alkoholhalozinose, Idiotie. 
Aus den Resultaten sei erwähnt, daß in 15 Fami¬ 
lien bei Geschwistern manisch-depressives Irresein 
und Dementia praecox nebeneinander vorkamen, 
in 4 Familien bei Eltern und Kindern. Die 
Kinder erkrankten, wie das ja nicht zu verwundern 
ist, in der Regel im früheren Alter wie die Eltern. 

Jolly (Halle). 

339. Kasuistischer Beitrag zur patholo¬ 
gischen Anatomie der akuten aszendieren- 
den Spinalparalyse (Landrysche Paralyse); 

von E. Langer. (D. Zeitsehr. f. Nervenheilk. 
1914. Nr. 1 u. 2. H. 1.) 

Unter Mitteilung eines Falles kommt L. zu 
dem Schluß, daß der Landryschen Paralyse ein 
durch Generationsprozesse charakterisiertes Sta¬ 
dium einer chronischen Intoxikation, in dem mit¬ 
geteilten Fall Alkohol ismus, vorausgehen könne. 
Zu ihrem schließlich stürmischen, meistens letalen 
Verlauf sei eine neue Schädigung durch Bakterien 
bzw. durch Toxine nötig. Der Verlauf könne ein 
so schneller sein, daß akute Veränderungen mor¬ 
phologisch nur in ganz geringer Form nachweis¬ 
bar zu sein brauchen. Die peripheren Nerven 
waren in dem Fall nicht beteiligt Jolly (Halle). 

340. Zur Pathologie der Paralysis agi- 
tans; von E. Trömner. (D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 1914. Nr. 1 u. 2. S. 38.) 

Unter Anführung einiger besonderer Fälle teilt 
T. seine an 40 Kranken gewonnene Erfahrungen 
über Paralysis agitans mit. Er konnte im Wesent¬ 
lichen die Darstellungen von Wollenberg, 
Oppenheim, K. Mendel und Forster-Levy 
bestätigen. Interessant ist, daß er öfter Intentions¬ 


tremor fand, daß in einem Fall das Babinskische 
Phänomen nachweisbar war, in einem anderen 
Fall traten epileptoide Anfälle auf. Eine Patientin 
erkrankte an einer paranoiden Psychose, wie dies 
ja auch schon von anderen Autoren beobachtet 
wurde. Jolly (Halle). 

341. La reazione di Abderhalden inalcune 
malattie mentali; per Di S. Servolo. (Qua- 
derni di Psyeh. 1914. Nr. 8. S. 341.) 

S. steht dem Wert des Abderhaldenschen Ver¬ 
fahrens, namentlich was die Differentialdiagnose 
in der Psychiatrie betrifft, ablehnend gegenüber; 
bei seinen Untersuchungen konnte er die positiven 
Angaben anderer Autoren nicht bestätigen. 

Jolly (Halle). 

342. A comparison of the Wassermann 
reaction among the acute and the chronic 
insance; by A. Darling and Ph. B. New- 
comb. (Journ. of nerv, and ment Dis. 1914. 
Nr. 9. S. 575.) 

Unter 849 Insassen der Irrenanstalt war in 
5,06°/o die Wassermannsche Reaktion im Blut 
positiv, unter 452 Neuaufnahmen in 20,4®/ 0 , was 
natürlich auf den großen Prozentsatz an Paralysen 
unter den frischen Fällen zurflckzuführen ist. D. und 
N. betonen noch den Wert der Wassermannschen 
Reaktion zur Differentialdiagnose. Jolly (Halle). 

343. Report from the Pathological De¬ 
partement and the Department of Clinical 
Psychiatry, Central Indiana Hospital for In- 
sane Bd. 5. (Indianapolis 1914.) 

Der sehr gut ausgestattete Bericht über die 
im Titel genannte Irrenanstalt bringt außer Sta¬ 
tistischem eine Reihe ausführlicher Krankenge¬ 
schichten, die Sektionsprotokolle aller zur Ob¬ 
duktion gekommenen Fälle, sowie die aus der 
Anstalt hervorgegangenen, schon anderwärts ver¬ 
öffentlichen Arbeiten. Erwähnt sei, daß Verf. bei 
manisch depressivem Irresein häutig Indikan im 
Urin fand und diese Psychosen deshalb als auf 
einer Autointoxikation beruhend ansieht Auf¬ 
fallend ist, daß er unter 252 Fällen von Dementia 
praecox in 32,l°/ 0 positive Wassermannsche 
Reaktion im Blut konstatierte. Jolly (Halle). 
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344. Über die Kallusbildung nach 
Knochenverletzungen; von D. v. Hanse¬ 
mann. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 7. S. 151.) 

Die Ansicht, daß bei der Kallusbildung zu¬ 
nächst eine Überproduktion von Knochengewebe. 
ein luxurierendee Wachstum stattfinde, ist irrrig. 
Es besteht vielmehr ein genaues Verhältnis zwischen 
der Größe des Kallus und der Abweichung der 
gebrochenen Knochenteile von der normalen Rich¬ 
tung. Dabei ist nicht nur die Belastung des 


Knochens, sondern auch der an den gebrochenen 
Knochen wirksame Muskelzug für die Ausdehnung 
des Kallus verantwortlich. Da seine Dichtigkeit 
geringer ist als die des normalen Knochens, so 
muß er, um Belastung und Muskelzug aushalten 
zu können, um so dicker Bein. Wo letztere Fak¬ 
toren fehlen, z. B. bei Schädelfrakturen und 
Nasenbeinbrüchen, kann deshalb auch die knöcherne 
Heilung ohne jede Kallusbildung erfolgen. Voraus¬ 
gesetzt ist dabei, daß nicht gleichzeitig auch ent- 
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zündliche Reize mit tätig sind, die für sich allein 
schon eine Knochenneubildung erzeugen können. 

Rieharz (Bonn). 

315. Praktische Erfahrungen zur Ver¬ 
hütung und Behandlung der Erfrierungen 
im Felde; von P. L. Friedrich. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 4. S. 129.) 

Bei trockenem Brand eret nach Eintritt der 
Demarkation operieren, also keine Überstürzung 
der Operation. Beim feuchten Brand ist ein 
rascheres Vorgehen indiziert Zur Belebung des 
Kreislaufes dienen folgende Maßnahmen: mäßige 
Hochlagerung der Gliedmaßen, drei-bis viermaliges 
Abreiben derselben im Laufe des Tages mit 
Franzbranntwein oder ähnlichen Hautexzitantien, 
■warme Einpackung, Veranlassung des Kranken 
zu Bewegungen der erfrorenen Glieder, zarte 
Massage. Von den kleinen Mitteln — Salben¬ 
verbände usw. — wird die lockere Einwickelung 
mit Heftpflaster häufig angenehm empfunden. Bei 
der Entstehung der Erfrierungen spielt die Nässe 
eine größere Rolle als trockene Kälte. Zur Ver¬ 
hütung ist auf locker sitzende, warme Fußbe¬ 
kleidung, genügende Weite der Stiefel, häufigeren 
Wechsel und Fußpflege zu sehen. Langes Stehen 
im Nassen ist zu vermeiden, ebenso das zur Blut¬ 
stauung führende lange Hocken und Knien. Fett¬ 
oder Öleinreibungen der gewaschenen Finger und 
Füße schützt sehr gegen Kälte. Stärkerer Alkohol¬ 
genuß steigert die Erfrierungsgefahr. 

Rieharz (Bonn). 

346. Einiges über Erfrierung und deren 
Behandlung; vonL. Dünner. (Ther.d.Gegenw. 
1915. S. 65.) 

Bei Erfrierungen ersten Grades nur allmählicher 
Übeigang aus der Kälte in die Wärme. Ödeme 
bilden sieh dann bald spontan zurück. Zur Prophy¬ 
laxe der Pernionen geordnete Hautpflege und keine 
die Blutzirkulation hemmende Kleidung! Thera¬ 
peutisch (Jad&ssohn) heiße Bäder und Ichthyol- 
Resorzinsalbe. Andere gute Mittel sind Verbände 
mit Spir. dil. unter perforiertem Guttapercha¬ 
papier, ferner 5—lOproz. Chlorkalziumsalbe, Pin¬ 
selungen mit einer 20proz. Lösung der offizineilen 
Salpetersäure und nachher ein Verband mit Ungt 
diachylon. Bei Geschwürsbildung 3proz. Arg.- 
nitr.-Salbe. 

Wenn sich Blasen und starke Zyanose gebildet 
haben, genügt häufig die von v. Bergmann an¬ 
gegebene Suspension, um die Zirkulation wieder 
herzustellen. Als ultimum refugium kann man 
streng aseptisch das zyanotische Gewebe bis zum 
Knochen spalten, um das stagnierende Blut zu 
entfernen (Melchior und Wieting). Wenn 
die Gangrän unvermeidlich ist, muß man sich 
streng abwartend verhalten und muß vor allem 
sorgen, daß der Brand trocken bleibt — also, 
unter keinen Umständen feuchte Verbände! Unter 


diesen Umständen hilft die Natur sich selbst und 
stößt das Gangränöse ab, wobei meistens erstaunlich 
wenig zugrunde geht. Falls Blasen bestehen 
oder die Gangrän schon feucht war, als sie in 
Behandlung kam, sucht man durch Abtragen der 
Blasen und der Epidermis eine möglichst große 
Verdunstungsfläche zu schaffen, um die Gangrän 
womöglich noch zu einer trockenen zu machen. 
Wenn das nicht gelingt, wenn sich Abszesse 
und fortschreitende Phlegmonen bilden, ist natür 
lieh die Amputation notwendig. 

Rieharz (Bonn). 

347. Bericht über 13 Aneurysmen aus 
dem gegenwärtigen Kriege; von H. v.Habe- 
rer. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 46. S. 1473.) 

Die Diagnose ist bei Verletzung tief gelegener 
Arterien und bei kleinem Sack oft recht schwierig. 
Dann müssen Reiz- oder Lähmungserscheinungen 
sowie eigentümliche Kontrakturstellungen, die eine 
andere Erklärung nicht finden, an Aneurysma 
denken lassen. Mit einer Spontanheilung ist nicht 
zu rechnen. Da der sich allmählich vergrößernde 
Sack zur Lähmung von Nerven, ja sogar zur 
Knochenusur führen kann, tut man gut, nicht zu 
lange mit der Operation zu warten. Auch mit 
Rücksicht auf den Kollateralkreislauf trifft dieses 
zu, da ein wachsendes Aneurysma schon aus¬ 
gebildete Kollateralen wieder komprimiren kann. 
Technisch ist die frühzeitige Operation leichter. 
Die Hauptgefahren des Aneurysmas sind die 
Blutung und die Gangrän. Der Ernährungs¬ 
zustand der Extremität ist nicht allein ausschlag¬ 
gebend für den Zeitpunkt der Operation; denn 
Ernährungsstörungen können nach der Operation 
zurückgehen, vor allem aber können Folgeerschei¬ 
nungen zur Operation drängen, z. B. plötzliches 
Wachstum des Aneurysmas, Nachblutung oder 
chronisch sich wiederholende Blutung, Beein¬ 
trächtigung wichtiger Nerven oder unerträgliche 
Schmerzen. Wichtig ist die Unterscheidung von 
infizierten und nicht infizierten Aneurysmen. Bei 
ersteren wird man beim Fehlen bedrohlicher Er¬ 
scheinungen nach Möglichkeit mit der Operation 
warten, bis die Infektion abgelaufen ist. Bei fort¬ 
schreitender Infektion zu warten, verschlechtert die 
Aussichten. Differentialdiagnostisch sehr wichtig 
ist es, daß ein infiziertes, rasch wachsendes Aneu¬ 
rysma genau das Bild eines akuten Abszesses 
darbieten kann. Eine Inzision in solchen Fällen 
kann verhängnisvoll werden. Was die Technik 
der Operation anlangt, bo unterbindet H. die 
Arterie zentral- und peripherwärts und exstirpiert 
den Aneurysmasack. Um vor unliebsamen Über¬ 
raschungen sicher zu sein, wird die Hauptarterie 
zentralwärts freigelegt und gesichert DieEsmarch- 
sche Blutleere wendet H. nicht an, da ohne sie 
eher kleinere, für den Kollateralkreislauf wichtige 
Gefäße geschont werden können. Die Gefäßnaht 
hat H. niemals anwenden können. Er glaubt 
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auch, daß sie beim einmal entwickelten Aneurysma 
eine seltene Operation bleiben wird. 

Richarz (Bonn). 

348. Behandlung schwerer Tetanusfälle; 

von Th. Kocher. (D. med. Woch. 1914. Nr. 46. 

S. 1953.) 

Rein kultivierte Tetanusbazillen sind giftfrei; 
sie werden erst unter Giftproduktion virulent, 
wenn sie das nötige Substrat finden — Fremd¬ 
körper, Blutergüsse, Nekrosen, Mischinfektion —, 
wodurch der den anafiroben Tetanusbazillen schäd¬ 
liche Sauerstoff gebunden wird. Hieraus folgt, 
daß Beseitigung von Fremdkörpern, Nekrosen, 
und Mischinfektion durch lokale Wundbehandlung 
die erste Sorge sein muß. Das Auswaschen des 
Tetanustoxins kann nach dem Vorschläge Sahlis 
durch intravenöse oder subkutane Kochsalzinfusio¬ 
nen erstrebt werden. Die Baccellische Karbol¬ 
therapie — bis zu 6 Spritzen (zu 1,0) pro die 
einer 3proz. Karbollösung subkutan — erscheint 
K. als eine Methode, die berücksichtigungswert 
ist, aber volles Vertrauen, vor allem bei schweren 
Fällen, nicht verdient Die beste Bekämpfung 
der von den Tetanusbazillen gebildeten Toxine 
wird durch das Immunserum erreicht Seine 
prophylaktische Wirksamkeit steht außer Frage. 
Aber auch kurativ stellt es, vor allem in endo- 
neuraler und lumbaler Anwendung, ein kräftiges 
Mittel dar zur Hemmung weiterschreitender Intoxi¬ 
kation des Körpers. Endlich ist bei der Behand¬ 
lung, vor allem der schwersten Fälle, noch einer 
Indikation zu genügen, nämlich der wichtigsten 
Todesursache zu begegnen, den Atmung und 
Herztätigkeit bedrohenden Krämpfen. Letzteres 
8teilt wahre kurative Therapie dar, während die 
Serumtherapie im wesentlichen nur prophylaktisch 
im Sinne der Verhütung weiterer Einwirkung des 
Toxins auf die Nervenzellen wirkt 

Unter den Narkotika, die als krampfstillende 
Mittel in Frage kommen, stehen in erster Reihe 
Chloral, Sulfonal und Luminalnatrium. In zweiter 
Linie kommen Bromide und Morphium. Vor allem 
das Chloral wird vielfach mit Erfolg gegeben und 
zwar häufig in dreisten Dosen — beim Säugling 
2 bis 3mal 0,5 g per Klyma, beim Erwachsenen 
bis zu 12 g pro die. Eine kurative Bedeutung 
kommt dieser Behandlung zu, wenn man die 
Chloraldosen bis zum Ausbleiben der Krämpfe, 
d. h. bis zur Erschlaffung steigert Das zur 
.Stunde wichtigste Heilmittel des Tetanus ist das 
Magnesiumsulfat Bei Kiudem und in leichten 
Erkrankungen Erwachsener genügt die subkutane 
Darreichung; nur muß jedesmal die volle Dosis 
gegeben werden, d. h. es muß ein völliger Nach¬ 
laß der Muskelstarre und jede anfallsweise Steige¬ 
rung der Krämpfe nach der Injektion verschwinden. 
Bei Kindern wird man 0,7 bis 5,0 ccm einer 
25proz. Lösung etwa 3mal täglich geben, beim 
Erwachsenen 30 bis 45 ccm pro dosL Da die 


Wirkung vorübergehend ist, muß die Einspritzung 
beim Nachlassen der Wirkung wiederholt werden. 
Die lumbale Anwendung des Magnesiumsulfats 
hat K. in 6 schweren Fällen beste Erfolge ge¬ 
geben, auch wenn es nötig war so große Dosen 
in kopftiefer Lage zu geben, daß die Atem- 
muskulatur ebenfalls erschlaffte und künstliche 
Atmung nötig wurde. Zusammenfassend empfiehlt 
sich folgende Behandlung des Tetanus. 

A. Bei leichten Fällen: 

1. Injektion von 10 ccm Serum in die Um¬ 
gebung der Wunde, wenn ausführbar endoneurale 
Injektion und vor allem intralumbale Injektion 
von 10 ccm Serum nach Ablassen einer gleichen 
Menge Liquor. 

2. Revision und antiseptischer Verband der 
Wunde. 

3. Subkutane Injektion von 30 bis 45 g einer 
25proz. Magnesiumsulfatlösung, nach Bedarf, bei 
Wiederzunahme der Steifigkeit und der Krämpfe 
zu wiederholen. Bei schwächerem Rückfall ver¬ 
ringerte Dosen. 

4. Bei gleichbleibenden Symptomen Unter¬ 
stützung der Behandlung durch große Dosen 
Chloral, wenigstens 2 g bis zu 12 g pro die. 

B. Bei schweren Fällen (allgemeine Starre, 
Anfälle tonischer Krämpfe mit Bedrohung der 
Atmung): 

5. Zur Verhütung der Krampfanfälle intra¬ 
lumbale Injektion von Magnesiumsulfat, 10 ccm 
der 15proz. Lösung, Körper dabei horizontal ge¬ 
lagert, Kopf erhöht 

6. Wird in der ersten Viertelstunde die Muskel¬ 
erschlaffung nicht deutlich, oder treten weitere 
Anfälle ein, so ist Hals und Kopf tief zu lagern. 
Da nunmehr Lähmung der Atemmuskulatur droht, 
so muß alles bereit sein, zur künstlichen Atmung 
durch Sauerstoffinhalation, am besten durch den 
Apparat nach Meitzer. Ausspülung des Lumbal¬ 
sackes oder intramuskuläre Injektion von 5 ccm 
einer 5proz. Chlorkalziumlösung beseitigen zwar 
auch die Gefahr, heben aber auch die krampf- 
stillende Wirkung des Magneeiumsulfats auf. 

7. Nach dieser Erfüllung der Indicatio vitalis 
Versorgung der Wunde und Serumanwendung 
wie oben. 

8. Bei Wiederverschlimmerung des Zustandes 
Wiederholung der intralumbalen Einspritzung, 
unter Umständen, wenn die Einspritzungen rasch 
hintereinander folgen, unter Herabsetzung der 
Dosis auf 8 oder 6 ccm. 

Bei geringerer Verschlimmerung eventeil auch 
subkutane Einbringung des Magneeiumsulfats oder 
starke Chloraldosen; 

9. Die Urinentleerung ist wegen der bei intra¬ 
lumbaler Magnesiumeinspritzung häufigen Retentio 
urinae zu überwachen. Reichliche Wasserzufuhr 
durch subkutane Einspritzung physiologischer Koch¬ 
salzlösung (2mal täglich l 1 /* Eiter). Bei Stuhlver¬ 
haltung Glyzerinkly8tiere. Richarz (Bonn). 
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349. Praktische Gesichtspunkte bei der 
Behandlung des Tetanus; von B. Heile. 
(Berl. klm. Woch. 1915. Nr. 7. S. 150.) 

Es ist von großer Wichtigkeit, den Körper 
dann schon mit Antitoxin zu überschwemmen, 
wenn das Gift noch nicht im Nervensystem ver¬ 
ankert ist, d. h. bei den allerersten Symptomen, 
bei rein örtlicher Krampfsteigerung, ziehendes 
eventuell anfalisweises Zucken, Unbehagen in 
Extremitätenteilen, auffallend starkes Schwitzen 
von Körperteilen oder des ganzen Körpers, ge¬ 
ringe Schluckbeschwerden, behindertes Aufsitzen 
aus liegender Stellung, steifere Kopfhaltung und 
gesteigerte Reflexe (oft nur an der verletzten 
Extremität). In solchen Fällen warte man die 
Sicherung der Diagnose nicht ab, sondern inji¬ 
ziere sofort Antitoxin, am beeten endoneural, 
was auch ohne operative Freilegung möglich ist. 
Bei ausgebrochenem Tetanus besteht immer die 
Gefahr, daß durch eine ganz plötzlich einsetzende 
Verschlimmerung, Krampfanfälle schwerster Art, 
das Leben bedroht wird. Ein gewisser Hinweis 
auf diese drohende Gefahr bildet nach H.$ An¬ 
sicht das Verhalten der Reflexe: wenn diese eine 
deutliche Steigerung zeigen, ist eine energische 
krumpf stillende Behandlung angezeigt, auch 
wenn noch gar keine Anfälle erfolgt sind. 
Diese Behandlung erfolgt am besten durch intra¬ 
lumbale Magnesiumsulfateinspritzung, und zwar 
anfänglich 0,8—1,5 g, später, wenn die Toleranz 
gegen Magnesiumsulfat bekannt ist, 9,0 g und 
mehr in 10—15proz. Lösung. Nach der Injektion 
pflegt die Reflexerregbarkeit zu sinken, bei Nach¬ 
laß der Wirkung wieder anzusteigen. In der 
Steigerung der Reflexe haben wir also ein kli¬ 
nisches Zeichen der wachsenden Vergiftung, das 
aller Beachtung wert ist Die intramuskuläre 
Magnesiumtherapie ist weniger wirksam als die 
intralumbale. R i c h a r z (Bonn). 

350. Abtötung der Tetanuskeime am 
Orte der Infektion durch ultraviolettes 
Licht ; von E. Jakobsthal und F. Tamm. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 48. S. 2324.) 

J. u. T. haben nachgewiesen, daß Tetanus¬ 
sporen und die Bakterien aus der Gruppe des 
malignen Ödems gegen ultraviolettes Licht sehr 
empfindlich sind. Sie empfehlen deshalb Be¬ 
strahlung mit der künstlichen Höhensonne oder 
der Kromayerschen Quarzlampe — erstere 15 bis 
45 Minuten lang bei 25 cm Abstand und Ab¬ 
deckung der Umgebung, letztere mittels beson¬ 
derer beweglicher Quarzstäbe zum Eindringen in 
tiefe Wundhöhlen. Daneben chirurgische Rei¬ 
nigung der Wunde zur Beseitigung der Toxine. 

Richarz (Bonn). 

351. Erkennbarkeit der Gasphlegmone 
im Röntgenbild; von G. Schwarz. (WieD. 
klin. Woch. 1915. Nr. 4. S. 92.) 


Die Gasbildung bei der Gasphlegmone macht 
sich auf Röntgenbildern durch rundliche oder 
ovale, teils isolierte, teils zu größeren Hohl- 
räumon konfluierenden Flecken im Weichteil- 
sch&tten kenntlich. Dieselben erscheinen im 
Negativ dunkeL Der Meinung Sch.s, daß ein 
solcher Röntgenbefund unter Umständen einen 
verwertbaren diagnostischen Behelf darstelle, ist 
nur mit Vorbehalt zuzustimmen; denn es finden 
sich bei Schußverletzungen gelegentlich ähnliche 
Gasblasen, die mit einer Gasphlegmone be¬ 
stimmt nichts zu tun haben. Vielleicht stammen 
dieselben daher, daß das Geschoß beim Eindrin¬ 
gen in den Körper Luft mitreißt. 

Richarz (Bonn). 

352. Zur Anwendung der Jodtinktur; von 

W. Herzog. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 48. S. 2319.) 

Zur Vermeidung der von ihm öfter beobach¬ 
teten Schädlichkeiten und Hautreizungen bei 
Anwendung der Jodtinktur (offizinell 10%) rät 
H. nur eine öproz. Jodtinktur zu benutzen und 
nur die Umgebung der Wunde, nie die Wunde 
selbst, einmal zu bestreichen. Ein Stehenlassen 
der Tinktur in offenen. Schalen, wodurch eine 
schnelle Verdunstung des Alkohols und eine Er¬ 
höhung der Konzentration eintritt, ist zu unter¬ 
lassen. Am besten ist die Entnahme direkt aus 
der Flasche mittels kleinem Wattetupfer oder 
Pinsel. Richarz (Bonn). 

353. Eine Modifikation des Unnaschen 
Zinkleimverbands. Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung des Ulcus cruris; von J. Priester. (Wien, 
med. Woch. 1914. Nr. 46. S. 2375.) 

P. reinigt die Umgebung der Wunde mit Ben¬ 
zin und pinselt mit Jodtinktur, nachdem er einige 
Tage bei Bettruhe Kataplasmen mit HjOj machen 
läßt. Alsdann deckt er die Wundfläche mit einem 
genau geschnittenen, in antiseptischer Lösung ge¬ 
badetem Stück Billroth-Batist und Xeroformgaze, 
wodurch zirkulär das entsprechende Segment des 
Unterschenkels, das mit Zinkgelatine bestrichen 
ist, die auch auf die einzelnen Bindenlagen immer 
aufgestrichen wird, mit Mullbinde umwickelt wird. 
Wechsel des Verbands beim Durchkommen der 
Wundsekrete meist erst nach 14 Tagen. Durch 
den Verband wird größere Elastizität garantiert, 
außerdem das Wundscheuern, der Umgebung ver¬ 
hindert 2 Fälle, die den regulären Verband 
nicht, wohl aber den modifizierten gut ertrugen. 

Cordes (Berlin). 

354. Erfahrungen mit der Nagelexten¬ 
sion; von A. Grabowski. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 132. Nr. 5 u. 6. S. 529.) 

Mitteilung aus der Garröschen Klinik über 
19 Fälle von Nagelextension. G arrö steht der 
Nagelextension durchaus nicht feindlich gegen¬ 
über. Ihre Leistungsfähigkeit erwies sich auch 
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in der Bonner chirurgischen Klinik als eine große, 
ihre Überlegenheit gegenüber anderen Extensions¬ 
methoden, speziell bei komplizierten und ver¬ 
alteten Frakturen ist außer Zweifel. Als Me¬ 
thode der Wahl kann die Nagelung aber wegen 
der ihr anhaftenden Gefahren nicht betrachtet 
werden. Sie ist eine blutige Operation und birgt 
infolgedessen die Schädigungsmöglichkeiten einer 
solchen in sich. In der Bonner Klinik wurde ein 
schwerer Fall von vom Nagel ausgehender In¬ 
fektion beobachtet, der dringend zur Vorsicht 
mahnt und die Forderung einer strengen Indi¬ 
kation erhebt. Die Nagelextension soll deshalb 
nur in besonders gearteten Fällen vorgenommen 
werden, in denen die Bardenheuersche Extension 
keinen Erfolg zeitigt oder ihre Anwendung von 
vornherein aussichtslos erscheint Es sind dies 
vor allem die in vorgeschrittener Konsolidierung 
befindlichen, mit erheblicher Verkürzung und 
schlechter Stellung der Fragmente verheilten 
Frakturen, für die früher nur das blutige und 
Verkürzung ergebende Resektionsverfahren übrig 
blieb. Hier hat die Nagelextension glänzende 
Erfolge gezeitigt. In zweiter Linie kommen kom¬ 
plizierte Frakturen mit starker Längsdislokation 
der Bruchenden und ausgedehnten Weichteilver¬ 
letzungen in Betracht Dadurch, daß hier die Ex¬ 
tensionskraft sofort, ohne Vernachlässigung der 
Wundbehandlung einsetzen kann, sind die Aus¬ 
sichten auf eine funktionstüchtige Heilung weit 
besser als früher. Als dritte Indikation für die 
Steinmann sehe Nagelextension gelten besonders 
schwere Frakturen am Unterschenkel in der 
Nähe des Fußgelenkes, wo sich für Heftpflaster¬ 
zug kein genügender Angriffspunkt bietet. 

Wagner (Leipzig). 

355. The treatment of Osteomyelitis; by 

Ch. C. Simmons. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 20. Nr. 1.) 

S. bespricht die Behandlung der Osteomyelitis 
auf Grund einer Reihe von 97 aufeinanderfolgen¬ 
den Fällen. Kinder mit Toxämie, die in einem 
Gliede Schmerzen haben, sind stets der Osteo¬ 
myelitis verdächtig. Auch bei nicht ganz sicherer 
Diagnose soll man möglichst frühzeitig operieren. 
In akuten Fällen muß die Knochenmarkhöhle 
eröffnet und die Wunde verbunden werden; die 
Prognose ist gut In Fällen mit Knochenzer¬ 
störung, wo noch nicht 8 Monate seit dem Ein¬ 
setzen der Krankheit verflossen sind, gibt die 

IX. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

358. Beziehungen zwischen Appendi¬ 
zitis und rechtsseitigen Adnextuhfioren; von 

0. Frankenstein. (5. Kongreß tschech. Naturf. 
u. Ärzte 1914.) 


subperiostale Resektion eine gute Prognose. In 
chronischen Fällen von Knochenabszeß von unter 
einjähriger Dauer ist zu dränieren; die Prognose 
ist gut. In chronischen Fällen mit Knochenzer¬ 
störung von weniger als einjähriger Dauer muß 
der Sequester entfernt werden; die Prognose ist 
gut. In alten chronischen Fällen mit Knochen- 
zerstörung oder Knochenabszeß ist die ganze ne¬ 
krotische Zone zu entfernen. Die Knochenhöhle 
muß dann möglichst durch lebendes Gewebe 
obliteriert oder sterilisiert und mit Blut gefüllt 
werden. Die Beckenknochenoeteomyelitis gibt 
stets eine zweifelhafte Prognose. 

Wagner (Leipzig). 

356. Ober Nervenverletzungen; von K. 

Fleischhauer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 9. 
S. 212.) 

Mitteilung aus der Düsseldorfer medizinischen 
Klinik, und zwar über scheinbar gleichartige 
Schußverletzungen, bei denen sich die Funktions¬ 
störungen namentlich im Gebiete des N. pero¬ 
neus abspielten. In den ersten 7 Fällen waren 
die Hauptsymptome motorische Lähmung und sen¬ 
sible Ausfallerscheinungen; in einem 8 . Falle 
traten sensible Reizerscheinungen und trophische 
Störungen in den Vordergrund. Die Einzelheiten 
der sehr interessanten Krankengeschichten, 807 
wie die angewandte chirurgische Therapie müssen 
im Original nachgesehen werden. 

Wagner (Leipzig). 

357. In welchem Maße kann die Lokal- 
und Leitungsanästhesie die Atlgemeinn^r- 
kose in der Chirurgie ersetzen? von E. 

Holzwarth. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. 
Nr. 5 u. 6 . S. 381.) 

Auf Grund der in der Dollingerschen chirur¬ 
gischen Klinik gemachten Erfahrungen bespricht 
H. die Frage, in welchem Maße die Lokal- und 
Leitungsanästhesie die Allgemeinnarkose in der 
Chirurgie ersetzen kann. Die Methoden sind in 
ihrer heutigen Form vollkommen ungefährlich 
und haben so viele andere Vorteile, so daß ihre 
Grenzen möglichst weit ausgedehnt werden soll¬ 
ten. H. betont aber dabei ganz besondere, daß 
allein große Aufmerksamkeit, pünktliches Ein¬ 
halten der Vorschriften, geübte Technik und 
geduldiges Abwarton bis zum Eintreten der 
Anästhesie den Erfolg sichern, während man 
sonst sehr leicht das Vertrauen in dieses Ver¬ 
fahren verlieren kann. Wagner (Leipzig). 

ind Geburtshilfe. 

Der Übergang einer Entzündung von der 
Appendix auf die rechten Adnexe oder umge¬ 
kehrt findet nicht so häufig statt als manche 
Gynäkologen annehmen; trotzdem soll die Appen¬ 
dix entfernt werden, wenn man sie bei einer 
Laparotomie verändert vorfindet. Ein untrüg- 
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liches Symptom für die Komplikation gibt es 
nicht Der Autor sah heftige Schmerzen und 
verschiedene Störungen bei der Menstruation und 
fand bei appendikulären Pelveoperitonitiden .ein 
breites entzündliches, oft bis ins Cavum ischii 
reichendes Infiltrat des Septum rectovaginale. 
Bei 3 Fällen, die als von der Appendix aus¬ 
gehende Entzündungen imponierten, ergab die 
Operation Ovarialabszeß appendikulären Ursprungs 
und die histologische Untersuchung ein infolge 
chronischer Appendizitis vereitertes Corpus luteum 
des rechten Ovariums. Der Übergang der Eite¬ 
rungen — 2 mal Bacterium coli, lmal nicht patho¬ 
gener, anaörober Streptobazillus — erfolgte auf 
transperitonealem Wege. Fr. empfiehlt 1. bei 
Perityphlitis stets per vaginam zu untersuchen, 
2. die rechtsseitigen Adnextumoren nicht per 
vaginam zu operieren, 3. bei positivem Vaginal¬ 
befund stets (auch bei Perityphlitis) in der Mittel¬ 
linie einzuschneiden und 4. bei rechtsseitigen 
Adnextumoren "weniger konservativ und mehr 
operativ vorzugehen. Mühlstein (Prag). 

359. Zur Anwendung und Erleichterung 
der Laminariadilatation; von A. Cal mann. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 41. S. 1305.) 

C. sieht die Gefahren der brüsken Dilatation 
nicht nur in den eventuellen Zerreißungen der 
Zervix, sondern auch in dem bisher wenig be¬ 
touten Umstand, daß bei der Schnelldilatation au 
einem völlig unvorbereiteten Uterus gearbeitet 
wird und somit leicht Atonien eintreten können. 
Die Infektionsgefahr durch Laminaria ist bei den 
fabrikmäßig sterilisierten Stiften nicht mehr vor¬ 
handen, wohl aber die Gefahr eines Akutwerdens 
einer latenten gonorrhoischen oder sonstigen In¬ 
fektion. In diesen Fällen ist also die Laminaria¬ 
dilatation zu verwerfen. Eine weitere Unannehm¬ 
lichkeit — die manc hmal auftretende Schwierig¬ 
keit bei. der Entfernung des Stiftes — läßt sich 
durch folgenden Kunstgriff vermeiden: „man 
faßt den Stift mit einer kräftigen großen Klemme, 
die vordere Muttermundalippe mit. einem Muzeux, 
zieht den Stift vulvarwärts mit der linken Hand 
und schiebt mit der rechten Hand die Haken¬ 
zange energisch bauchwärts.“ — Bei Aborten ist 
Chinin, sulf. ein vorzügliches Wehenmittel und 
weit sicherer als Pituitrin. 

Bischoff (Düsseldorf). 

t 

360. Genitalblutungen neugeborener 
Mädchen; von E. Zacharias. (Med. Klin. 
1914. Nr. 44. S. 1643.) 

Bei 400 neugeborenen Mädchen fand sich lOmal 
Genitalblutung, meist zwischen dem 6. nud 7. Tag; 
unter 12 Sektionen von neugeborenen Mädchen 
einmal histologisch eine Uterusblutung. Die Blu¬ 
tung war meist sehr gering, von kurzer Dauer 
und ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. 
Therapie ist überflüssig. Alle 10 Kinder waren 


groß und hatten ein hohes Gewicht. Nimmt 
man auch die plazentare Theorie Haibans als 
zu Recht bestehend an, so kommt doch dieses 
hohe Gewicht ätiologisch für die Blutung vielleicht 
auch in Betracht, weil ja der Einfluß der Druck¬ 
wirkung, die während der Geburt auf das Kind 
ausgeübt wird, bei einem großen, schweren Kind 
eine viel größere ist, als bei einem kleinen 
schwachen, das ohne großen Widerstand den 
Geburtskanal passiert Bischoff (Düsseldorf). 

361. The sustenacular apparatus of the 
female genital canal, the displacements 
that result from the yielding of its several 
components, and their appropriate treat- 
ment; by V. Bonne y. (Joura. of Obst, and 
Gyn. Bd. 25. Nr. 6. S. 328. 1914.) 

B. stellt ein außerordentlich instruktives Schema 
der Genese der Verlagerungen von Uterus und 
Scheide auf und leitet an der Hand dieses graphisch 
dargestellten Schemas die rationelle operative Be¬ 
handlung der verschiedenen Arten ab. B. teilt 
die Halteapparate in drei Gruppen bzw. Lagen 
ein. Die obere Lage, inserirend am Corpus uteri, 
wird gebildet von den breiten Mutterbändem und 
ihrem Inhalt (Peritoneum, Ligg. ovaricopelvic. und 
ovaricouterin., Ligg. rot., Ovarialgefäße und deren 
perivaskulären Bindegewebszügen, parametranes 
Gewebe). Die mittlere Lage wird gebildet von 
Ligg. uterosacralia und den sog. Ligg. eardinalia 
(cervicopelvic.). Diese mittlere Lage ist bei weitem 
mächtiger als die obere. Sie hält die Zervix und 
das Vaginalgewölbe in ihrer Lage, und stützt so 
indirekt auch das Corpus uteri. Die untere Lage 
wird gebildet durch die Elemente des Becken¬ 
bodens (Mm. levator. ani, bulbo-cavernos., transvers. 
perin., obere und untere Beckenfaszie, Ligg. tri¬ 
angulär.). Diese Gebilde bewirken die scharfe 
winklige Abknickung der Vagina. — Es könneu 
nun 7 verschiedene Möglichkeiten der Insuffizienz 
dieser drei Lagen bestehen, die zugleich mit der 
ihnen entsprechenden Therapie aufgezählt werden 
sollen. 1. Erschlaffung der oberen Lage; Resultat: 
Retroversio. Therapie: a) Restoratio: Verkürzung 
der Ligg. rotunda (eventuell auch der Ligg. sacro- 
uterina). b) Substitutio: (Ventro- oder Vagino- 
fixation). 2. Erschlaffung der mittleren Lage; 
Resultat: Invecsion der Vagina, EloDgatio colli. 
Therapie: a) Restoratio; (Verkürzung der Ligg. 
sacrouterina, Vemähung der Ligg. eardinalia), 
Amputatio colli; b) Substitutio: Ventrofixation 
hoch oben. 3. Erschlaffung der unteren Lage; 
Resultat: Eversion der Vagina, Zysto- und Rekto- 
zele. Therapie: a) Restoratio: Vordere und 
hintere Kolporrhaphie mit Levatornaht mit Über¬ 
korrektion; b) Substitutio: (selten Le Forts 
Operation, gar nicht Ventrofixation). 4. Erschlaf¬ 
fung der oberen und mittleren Lage; Resultat: 
Inversion der Vagina, Descensus uteri. Therapie: 
a) Restoratio: (Verkürzung der Ligg. rot, eventuell 
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Veraähung der Ligg. cardin., eventuell Amputat 
colli oder eines Vaginalringes); b) Substitutio: 
Ventrofixation. Bei alten Frauen Le Forts 
Operation, d. h. longitudinale Verdoppelung der 
Vagina, Septumbildung. 5. Erschlaffung der 
mittleren und unteren Lage; Resultat: Extro Version 
der Vagina, Elongatio colli. Therapie: a) Reato- 
ratio: Amputatio colli, Yeroähung der Ligg. card,, 
vordere und hintere Kolporrhaphie usw. b) Substi¬ 
tutio : eventuell Ventrofixation dazu. 6. Erschlaffung 
der oberen und unteren Lage: Resultat: Retroversio 
uteri, Eversion der Vagina, Zysto- und Rekto- 
zele. Therapie: a) Restoratio: Verkürzung der 
Ligg. rot., vordere und hintere Kolporrhaphie usw. 
b) Substitutio: eventuell Ventrofixation dazu. 
7. Erschlaffung aller drei Lagen; Resultat: Extro- 
version der Vagina, Descensus uteri. Therapie: 
a) Restoratio: (ausgeschlossen); b) Substitutio: 
Hohe Ventrofixation, Verkürzung der Ligg. sacro- 
uterina, vordere und hintere Kolporrhaphie usw., 
event Amputatio colli. (Die eingeklammerten Ope¬ 
rationen sind minder indiziert.) Klien (Leipzig). 

362. Treatment of retro-displacement of 
the Uterus; by R. Worrall. (Joum. of Obst 
and Gyn. Bd. 25. Nr. 5. S. 277. 1914.) 

Im Laufe der Zeit mache beinahe jede Retro- 
deviation Symptome: Menstruationsstörungen, Aus¬ 
fluß, Schmerzen, Sterilität Ätiologisch spiele Fehl¬ 
geburt mit nachfolgender Subinvolution des Uterus 
die Hauptrolle, sodann gewohnheitsmäßige Blasen- 
und Rektumüberfüllung in den Entwickelungs- 
jahren. Bezüglich der Behandlung verwirft W. 
das Pessar prinzipiell wegen der unvermeidlichen 
bakteriellen Verunreinigung. Von operativen Maß¬ 
nahmen führte W. die schlingenförmige Vereini¬ 
gung der Ligg. rotunda hinter dem Corpus uteri 
(Baldy) lOmal mit einem funktionellen Miß¬ 
erfolg aus. Vielleicht führe diese Operation zu 
einer venösen Stauung in den breiten Mutter- 
bändera. Die Alexander-Adamssche Operation 
wurde 72mal mit 7 Mißerfolgen gemacht. Diese 
Operation sei indiziert bei unkomplizierten Fällen 
bei jungen und mitteljungen Frauen. 334mal 
wurde ventrofixiert, davon 143mal neben anderen 
Eingriffen. 1 Todesfall unter den letztgenannten 
Fällen, 5 Rezidive ohne, 3 nach Entbindung. 
11 mal Entbindung ohne Störung. In 13 Fällen 
wurde später au3 anderen Ursachen relaparotomiert: 
die Länge des peritonealen Bandes schwankte 
zwischen 1% und 4 Zoll. W. legt die beiden 
Fixationsnähte prinzipiell dicht hinter die Tubal- 
linie, verwendet stets Katgut Der Abstand der 
beiden Nähte beträgt 1 / J Zoll. Dazwischen wird 
das Peritoneum abgeschabt, ebenso an der ent¬ 
sprechenden Stelle der Bauchwand. 90% Hei¬ 
lungen. Klien (Leipzig). 

363. A propos de I’ut6rus retroflAchi. — 
Ventrofixation; par O.-J. Rap in. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. 1914. Nr. 7, S. 462.) 


An Stelle des künstlichen Abortes solle bei 
irreponibler Retroflexio uteri gravidi die Laparo¬ 
tomie mit tiefer Ventrofixation mittels zweier 
Seidenfäden treten. Die Resultate dieses Vor¬ 
gehens sind durchaus gute: auf 22 Laparotomien 
21 normale Entbindungen mit 21 lebenden Elindern 
und keinem mütterlichen Todesfall. Ein eigener 
Fall wird kurz beschrieben. Klien (Leipzig). 

364. Totale ou subtotale? De l’6vide- 
ment systematique du moignon cervical 
dans l’hystörectomie subtotale; par de Rou- 
ville. (Arch. mens. d’Obst et de Gyn. 1914. 
Nr. 7. S. 28.) 

de R. will die Vorteile beider Operationen in 
einer einzigen vereinigen. Zu diesem Zweck 
schneidet er aus dem amputierten Zervixstumpf 
das Muskelgewebe samt Zervixschleimhaut kegel¬ 
mantelförmig tief bis nahe zum äußeren Mutter¬ 
mund heraus, eine Technik, die, wenn auch viel¬ 
leicht etwas weniger ergiebig, in Deutschland be¬ 
reits von einer ganzen Reihe von Operateuren 
zum mindesten gelegentlich geübt wird. Es 
dürfte trotzdem von Wert sein, auf diese Art be¬ 
sonders noch einmal hingewiesen zu haben. 

Klien (Leipzig). 

365. Absence congenitale du vagin, 
cröation d’un vagin artificiel par greffe 
d’une anse intestinale; par M. S6n6 chal. 
(Gaz. des Höp. 1914. Nr. 82. S. 1347.) 

Beschreibung eines Falles, der mittels Pfannen- 
8tiel-Schnitte8 nach dervonQuenu undSchwartz 
modifizierten Methode von Baldwin operiert 
wurde. Die neue Vagina hörte nach einigen 
Monaten auf zu sezemieren und gestattete die 
Einführung von 2 Fingern. Bei der Laparotomie 
fanden sich 2 völlig getrennte kleine Uteri. Sie 
sowohl wie die zugehörigen Tuben und Ovarien 
wurden entfernt Klien (Leipzig). 

366. Ein Beitrag zu den Versuchen 
künstlicher Befruchtung beim Menschen; 

von L. Prochownick. (Zectralbl. f. Gyn. 
1915. Nr. 10.) 

P. teilt seine Erfahrungen mit, die er in einem 
Zeitraum von beinahe 40 Jahren über dieses Ge¬ 
biet gesammelt hat In 3 Fällen von Unfrucht¬ 
barkeit , die auf Bildungsfehlern beim Manne 
(Hypospadie) beruhte, erzielte P. 2mal Erfolg. Die 
2. Gruppe, bei der die Unfruchtbarkeit bedingt 
war in verminderter Potenz bei gesundem Samen 
und gesunden Organen, gab ihm Gelegenheit, in 
7 Fällen den Versuch der künstlichen Befruch¬ 
tung anzustellen, der in 2 Fällen von Erfolg ge¬ 
krönt war. In der 3. Gruppe faßt er die Fälle 
von Sterilität zusammen, die auf entzündliche 
Prozesse der inneren Genitalien der Frau zurück¬ 
zuführen sind. Der in 3 Fällen wiederholt vorge¬ 
nommene Versuch nach vorauf gegangener konser- 
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vativer Behandlung und plastischer Operation 
(Tubenöffnung) war ohne Erfolg. 

P. hält die Berechtigung des Versuches der 
künstlichen Befruchtung auf Wunsch der Ehe¬ 
leute bei langer Dauer männlicher Impotenz für 
wissenschaftlich unbestreitbar. Am entschiedensten 
versagt hat das Experiment bei den Frauen mit 
Folgezuständen entzündlicher Erkrankungen. Die 
Befruchtung, zu deren Ausführung er nach der 
Beschreibung von M. Sims sich der Braun sehen 
Spritze bediente, bestand in der intrauterinen In¬ 
jektion von % ccm Spermaflüssigkeit. Beachtens¬ 
wert erscheint P. neben der geschickten Durch¬ 
führung des Versuches vor allem das Einhalten 
des günstigsten Termins, der zwischen dem 15. 
und 22. Tage nach Beginn der letzten Regel liegt 

Löhnberg (Köln). 

Geburtshilfe. 

367. Über Dosierung und Erfolge von 
intramuskulären Pantopon-Skopolamin In¬ 
jektionen bei Kreißenden; von P. Esch. 
(Münchn. med. Woch, 1914. Nr. 13. S. 690.) 

Es handelt sich nur um gesunde Kreißende. 
Pantopon-Skopolamin wurde angewendet: 1. In¬ 
jektion in 1 ccm 0,015 Pantopon und 0,0003 
Skopolamin, 2. Injektion in 1 ccm 0,005 Panto¬ 
pon und 0,00015 Skopolamin. 100 Erst- und 
100 Mehrgebfirende, bei allen handelte es sich 
um Kopflagen. 81 erhalten eine, 82 zwei, 33 
drei und 4 mehr als drei Injektionen. Äußere 
Reize werden ferngehalteh. 1 Injektion bei kräf¬ 
tigen Wehen, die etwa alle 5 Minuten wieder¬ 
kehren. Zwischen 1, und 2. Injektion war bei 
Erstgebärenden die Frucht durchschnittlich 61, 
bei Mehrgebärenden 53 Minuten; zwischen 2. und 
3. Injektion durchschnittlich 1 Stunde 34 Mi¬ 
nuten bzw. 1 Stunde 54 Minuten. Nach der 
2. Injektion tritt ausnahmslos Schlaf ein. Erfolge: 
Erstgebärende 74% Analgesie, Mehrgebärende 
73% Analgesie; 6 Versager. Nebenerscheinun¬ 
gen : Durst und Trockenheitsgefühl, Rötung des 
Gesichts, psychische Alteration. Sehr unerwünscht 
ist Beeinträchtigung der Wehentätigkeit, die je¬ 
doch meist durch Injektion eines Hypophysen¬ 
extraktes ausgeglichen wird, dies geschah bei 
Erstgebärenden in 23%» bei Mehrgebärenden in 
39%. Bei Erstgebärenden ist die Geburtsdauer 
um ca. 1 Stunde verlängert 2mal war eine 
Zangenentbindung nötig. Die Nachgeburtsperiode 
verlief stets ohne Besonderheiten. 196 Kinder 
kamen lebensfrisch, 3 aber benommen und oligo- 
pnoisch zur Welt, eins war schwer asphyktisch 
und ging zugrunde. Kontraindikationen, wenn 
von vornherein eine Geburtsverzögerung zu or- 
warten ist, Vorsicht bei Lungenkomplikationen, 
Kreislaufstörungen, fieberhaften Erkrankungen, 
Nierenerkrankung, Lues usw. Bei Nebenwirkung 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 
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der Mittel ist die Behandlung zu unterbrechen. 
E. empfiehlt die Injektion in geeigneten Fällen. 

Hei mann (Breslau). 

368. Methode der Nichtunterbindung der 
Nabelschnur. Ausgeführt hei 10000 Geburten 
in der Städtischen Gebäranstalt in memoriam von 
Frau Abrikosowa in Moskau; von A. N. Rach- 
manow. (Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 16. 
S. 590.) 

12—18 Minuten nach der Geburt des Kindes, 
wenn die Pulsation der Nabelschnur aufgehört 
hat, wird sie mittels einfacher Nabelschnurscheere 
4—4 Yj mm vom Nabelring durchschnitten. Hier¬ 
bei blutet es nur wenig aus der Nabelschnur des 
Kindes; bei starker Blutung wird unterbunden. 
Verband mit steriler Gaze. In 90% aller Fälle 
wurde die Nabelschnur nicht unterbunden. Die 
Erfahrungen sind sehr gute. Eintrocknung des 
Stumpfes schon nach 20—30 Stunden, Abstoßung 
nach 5—6 Tagen. R. empfiehlt die Methode. 
Die Unterbindung soll nur für pathologische Fälle 
(unreife Frucht, Asphyxie) sowie für Ausnahme¬ 
fälle (Blutungen bei der Mutter) reserviert bleiben. 

Hei mann (Breslau). 

369. Hypophysenextrakt und Atonia uteri; 

von L. W. Bischoff. (Zentralbl. f. Gyn. 1914. 
Nr. 15. S. 549.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, wo 
5 Stunden nach der Geburt der Plazenta nach 
Darreichung von Pituglandol eine Atonie auftrat; 
allerdings handelte es sich um eine operative 
Entbindung (Forzeps) mit Narkose. B. rät, Patien¬ 
tinnen , denen Hypophysenextrakte verabreicht 
worden sind, besonders gut in der Nachgebnrts- 
periode zu beobachten. Hei mann (Breslau). 

370. Zur Ätiologie der endogenen Puer¬ 
peralinfektionen; von Sigfrid Seligmann. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 3. S. 548.) 

Im Anschluß an eine Publikation Gold- 
stroms hat S. die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen im Jahre 1912—1913 an der Walt- 
hardtschen Klinik fortgesetzt. Frauen mit Fieber 
erzeugenden Allgemeinerkrankungen wurden un¬ 
berücksichtigt gelassen. Die Fälle wurden nur 
rektal, nicht vaginal untersucht. Vaginalsekret 
wurde zur bakteriologischen Untersuchung ent¬ 
nommen. 1092 Fälle wurden untersucht. Auf 
Grund dieser Untersuchungen kommt S. wie 
Goldstrom zu dem Resultat, daß die Prognose 
des Wochenbettverlaufes unabhängig ist von der 
Anwesenheit oder dem Fehlen von Streptokokken 
im Sekret des unteren Drittels der Vagina sub 
partu (bei ausschließlich rektaler Untersuchung). 
Auch die quantitativen Verhältnisse bei dem Nach¬ 
weis von Streptokokken im Vaginalsekret Kreißen¬ 
der, gleichgültig, ob hämolytisch oder nichthämo¬ 
lytisch, ändern an den Resultaten nichts. Es 
müssen also beim Zustandekommen der endo 
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genen puerperalen Infektion in erster Linie an¬ 
dere Faktoren eine Rolle spielen. 

Heimann (Breslau). 

371. Infection by B. coli in the puer- 
periu m ; by H. J. F. S i m s o n and J. M. Bern¬ 
stein. (Brit. med. Joura. April 4. 1914. S. 749.) 

Gute Erfolge bei puerperalen Koliinfektionen 
•wurden mit autogener Vakzine erzielt. Legt man 
sofort nach der Untersuchung Kulturen an, so 
kann man nach 10 Stunden schon an die Be¬ 
reitung der Vakzine gehen. Man verdünnt die 
Kultur mit Kochsalzlösung, setzt 0,5°/ 0 Lysol 
hinzu und sterilisiert bei 60 Grad, Diese Er¬ 
hitzung wird nach einer Inkubation von einigen 
Stunden noch einmal wiederholt. Dann ist die 
Vakzine gebrauchsfertig. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 

372. Ober die Verwertbarkeit der Abder- 

haldenschen Reaktion in der Diagnose der 

Schwangerschaft; von E. Schiff. (Münchn. 

med. Woch. 1914. S. 768.) 

' • 

Es wurden nur im Blute Schwangerer Fer¬ 
mente gefunden, die Plazentagewebe abbauten. 
Die Fermente sind spezifisch. Die Abderhaldensche 
Reaktion wird daher immer Aufschluß geben, wenn 
sich in der klinischen Diagnose der Schwanger¬ 
schaft Schwierigkeiten ergeben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

373. Ober Verwendung von Narkophin 
in der Geburtshilfe; von Klaus. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 4.) 

Kl. berichtet über seine mit Narkophin bei 
90 Fällen gemachten Erfahrungen. Eine einmalige 
Injektion von 0,03 g genügte in den meisten 
Fallen (73) zur Linderung des Wehenschmerzes, 
eine zweite Injektion (nach 3 Stunden) wurde 
in 15 Fällen erforderlich, worunter sich 14 Erst¬ 
gebärende befanden. Kl. tritt dem günstigen 
Urteil bei, welches Jaschke, Drews und 
Senge über das Narkophin ausgesprochen haben. 
Besonders wird von Kl. hervorgehoben, daß bei 
Narkophin Asphyxien, die auf Rechnung des 
Präparates zu setzen sind, im Vergleich zu an¬ 
deren bekannten Morphin- bzw. Opiumpräparaten 
sehr selten auftreten. Bachem (Bonn). 


374. Das Pituglandol „Roche“ in der 
Geburtshilfe des allgemeinen Praktikers; 

von L.Fisahn. (Med. Klin. 1914. Nr.4. S. 160.) 

„Der schweren Zange“ mit nachfolgender oft 
lebensbedrohlicher atonischer Blutung ist in dem 
Pituglandol ein überlegener Konkurrent erwachsen. 
„Durch die kräftige Wehentätigkeit, die der Pitu- 
glandolinjektion folgt, wird meist ein operativer 
Eingriff vermieden; das Kind kommt spontan zur 
Welt. Gelingt es aber den künstlich erzeugten 
Wehen nicht, die Geburt allein zu Ende zu 
führen, so ist inzwischen die Geburt so weit ge¬ 
fördert, daß ohne Gefahr für Mutter und Kind 
eine entbindende Operation mit Leichtigkeit aus¬ 
geführt werden kann. Auch verhüten jetzt die 
guten Wehen nach der Pituglandolinjektion die 
Atonie post partum.“ 

Es folgen 3 ausführliche Eiankengeschichten 
sowie Mitteilungen über andere Beobachtungen, 
welche zeigen, „daß auf die subkutane Pituglaodol- 
injektion stets eine regelmäßige und kräftige 
Wehentätigkeit einsetzte. Nicht immer antwortet 
der Uterus prompt auf die erste Injektion. Häufig 
muß die Einspritzung wiederholt werden, vor 
allem, wenn die Uterusmuskulatur erst nach 
langer Latenzzeit Beine erste Wehe produziert. 
Es ist in solchen Fällen nötig, mehrere Spritzen 
Pituglandol zu geben. Man kann dies ohne Ge¬ 
fahr für Mutter und Kind tun. So hat F. nach 
vier Spritzen Pituglandol, die dann erst eine 
ordentliche Wehenkraft mit vollem Erfolge herbei¬ 
führten, keinerlei Schädigungen bemerkt. Man 
ßollte stets nach 20 Minuten der Pituglandol¬ 
injektion, der nicht eine regelmäßige und kräftige 
Wehentätigkeit gefolgt ist, eine neue Injektion 
von 1 ccm Pituglandol folgen lassen. 

Da nicht selten die Wehen nach Hypophysen¬ 
extraktinjektionen sehr schmerzhaft werden, ist 
es zuweilen angebracht, gleichzeitig mit Pitu¬ 
glandol noch 0,02 Pantopon zu injizieren. Man 
schwächt durch diese Kombination des Wehen¬ 
mittels mit dem schmerzstillenden Medikament 
die Wirkung des Pituglandols nicht ab und kann 
so der Kreißenden die Wohltat einer schmerz¬ 
losen Entbindung teilhaftig werden lassen. 

Bachem (Bonn). 
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375. Zwei seltene Sch rotschuß Verletzun¬ 
gen des Auges. Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Konturschüsse des Auges und der 
Sehnenverletzungen; von W. Säger. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 33. S. 36. 1915.) 

1. Sichere Kontur- oder Ringelschüsse des 
Augapfels sind bei einem Auftreffen der Kugel 
direkt von vorne bisher nicht beobachtet worden. 
Sie sind unter Berücksichtigung der Dynamik 
dieser Schüsse und der anatomischen Verhältnisse 


auch kaum möglich. 2. Viele als Konturschüsse 
des Auges imponierende Verletzungen lassen sich 
ungezwungen durch eine extreme Blickrichtung 
des Bulbus im Moment der Verletzung durch 
einen Prellschuß oder dadurch erklären, daß der 
Augapfel der schräg aufschlagenden Kugel aus¬ 
weicht. 3. Als Konturschüsse der Orbita könnte 
man solche Verletzungen auffassen, bei denen 
das Projektil den Augenhöhleneingang, ohne den 
Bulbus zu perforieren, passiert und auf der Or- 
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bitalwand nach hinten gleitet, wobei dann häufig 
der Sehnerv in seinem gefäßlosen Teil von dem 
Foratnen opticum lädiert wird. 4. Eine Schrot¬ 
kugel oder ein ähnlicher Körper, der von vorne 
in die Orbita eindringt, ohne den Bulbus zu per¬ 
forieren, wird kaum jemals den gefäßhaltigen Teil 
des Sehnerven verletzen. 5. Bei allen Kontusionen 
des Bulbus ist, auch wenn keine äußeren Ver¬ 
letzungen festzustellen sind, auf die Spätfolgen 
in Form der sog. Haabschen Makulaerkrankung 
zu achten. 6. Bei Schußverletzungen der Orbita 
mit Zurückbleiben dee Projektils, kommt bei einer 
Schädigung dee Optikus eventuell ein operatives 
Vorgehen in Frage. 

Oppenheimer (Würzburg). 

376. Über diphtherische und diphthe- 
roide Erkrankungen des Auges; von A. 

Stauok. (Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 28. 

5. 415.) 

St. beobachtete 17 Fälle an Kindern bis zu 
6 Jahren. Am häufigsten sind Kinder vom 

6. Monat bis zum 3. Lebensjahr befallen. Es 
fanden sich die bekannten Erreger der Erkran¬ 
kung in den 13 bakteriell untersuchten Fällen: 
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, 
Diphtheriebazillen. Die Infektionen mit Staphylo¬ 
kokken verliefen am bedrohlichsten, ergriffen 
häufig die Hornhaut In der Behandlung be¬ 
währten sich warme Umschläge mit Kalium¬ 
permanganat und Abtupfen der Konjunktiva mit 
Sublimatlösung 1:5000. In späteren Stadien 
wurde auch Argent nitric. angewandt In den 
Fällen mit Diphtheriebazillen wirkte das Löffler- 
sche Serum (1500 L-E.) so vorzüglich, daß diese 
die beete Prognose ergaben. 

Schoeler (Berlin). 

377. Vitiligo der Lider und Poliosis nach 
stumpfer Verletzung; von K. Steindorff. 
(Klin. MonatsbL i. Augenheilk. Bd. 53. S. 188. 
1914.) 

Nach Stoß gegen eine Kommodenecke mit 
4—5 Jahren entfärbte sich ein Bezirk der Kopf¬ 
haare oben am Scheitel schneeweiß, ebenso ein 
von dieser Stelle vertikal nach abwärts ziehender 
Streifen der Stimhaut von etwa 1 cm Breite. 
Dann wurden in der Verlängerung des entfärbten 
Hautbezirks auch die Brauen, die Haut des Ober¬ 
lides und die Wimpern beider Lider in gleicher 
Breite weiß. Die Kopfhaare und die Sti mha ut 
bekamen ihre normale Farbe wieder. Lidhaut, 
Brauen und Wimpern blieben hell. 

Schoeler (Berlin). 

378. Über einen bisher nicht bekannten 
Tumor der Konjunktiva (Russelscher Kör¬ 
perchentumor); von G. Ko moto. (Klin. 
MonatsbL f. Augenheilk. Bd. 53. S. 136. 1914.) 

Die Russelschen Körperchen entstehen in den 
Plasmazellen, können auch in den Epitheloid- 


zellen enthalten sein, die aus den Plasmazellen 
hervorgehen. Die Russelschen Körperchen unter¬ 
scheiden sich von den anderen Produkten der 
hyalinen Entartung durch ihre Affinität zur Pikrin¬ 
säure bei van Gieson-Färbung und lassen sich mit 
Markscheidenfärbungsmethoden dunkelbraun fär¬ 
ben. Sie entstanden innerhalb eines Zeitraumes 
von 153 Tagen in dem Tumor, der histologisch 
das Bild der Pseudotuberkulose bot und infolge 
von Fremdkörperreizung entstanden war. 

Schoeler (Berlin). 

379. Conjunctivitis acuta hyperplastica 
(plasmacellularis) mit den Erscheinungen 
von Lymphogranulomatose; von A. Elsch- 
nig. (Med. Klin. 1914. Nr. 16. S. 676.) 

E. beobachtete bei einem gesunden Arzt, wie 
sich im Anschluß an eine trachomähnliche, schwere 
hyperplastische (plasmazellulare) Konjunktivitis 
unter lebhafter Schwellung der präaurikulären 
und Halslymphdrflsen derselben Seite innerhalb 
vier Wochen unter hochgradiger Abmagerung das 
Krankheitsbild einer Lymphogranulomatose ent¬ 
wickelte. Trotz fast völliger Entfernung dee 
Krankheitsherdes und trotz Röntgenbehandlung 
gingen die Drüsenschwellungen langsam zurück 
und bestanden nach Ausheilung der Bindehaut 
noch fort. Das Blutbild wurde erst 5 Monate 
nach der Exzision der Bindehaut wieder normal. 
In den Halslymphdrflsen bestand nur einfache 
Lymphadenose. Schoeler (Berlin). 

380. Acute contagious Conjunctivitis; by 

S. H. Brown. (New York med. Record 1914. 
Aug. 8. S. 236.) 

In Philadelphia wiederholen sich fast jedes 
Jahr Epidemien von akuter ansteckender Kon¬ 
junktivitis, die von öffentlichen Schwimmbädern 
ihren Ausgang nehmen. In einem Falle konnten 
die Infektionen von 85 Personen auf dieselbe 
Badeanstalt zurückgeführt werden. Meistens sind 
Kinder unter 10 Jahren betroffen. Wahrschein¬ 
lich ist der Koch-Weeksche Bazillus verantwort¬ 
lich zu machen, jedoch fehlt bisher noch eine 
Bestätigung. Fischer-Defoy (Dresden). 

381. Die eubkonjunktivalen anorgani¬ 
schen Salzinjektionen und die Dissozia- 
tionatheorie. Mit vergleichenden Untersuchungen 
über die Wirkung subkonjunktivaler Injektionen 
isotonischer neutraler Natrium- und Kaliurnsalze 
(Chloride, Nitrate und Sulfate) auf das Kaninchen¬ 
auge; von A. Bader. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 33. S. 1. 1916.) 

1. Die Einwirkung subkonjunktival injizierter 
anorganischer Salzlösungen auf das Auge findet 
eine Erklärung in der Theorie der elektrolytischen 
Dissoziation. Sie beruht auf Salzwirkung und 
Ionenwirkung. 2. Subkonjunktivale Injektionen 
von neutralen Kalisalzen werden vom Kaninchen¬ 
auge schadlos vertragen. Sie bewirken gegenüber 
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isotonischen neutralen Natriumsalzlöeungen deut¬ 
liche Reizsymptome am injizierten Auge: leichten 
Blepharospasmus, gemischte Bulbusinjektion und 
eine 15—30 Minuten andauernde Pupillenver¬ 
engerung. 3. Subkonjunktivale Kaliinjektionen be¬ 
schleunigen ähnlich wie die Kochsalzinjektionen 
die Resorption von Tusche aus der vorderen 
Kammer des Kaninchenauges. 4. Bestimmte Dosen 
von Kalisalzen beeinflussen kräftig reizwirkend 
das Augeninnere, indem sie eine bedeutende Ei¬ 
weißvermehrung im Kammerwasser verursachen. 
Dieselbe ist bei Kalieinspritzungen ca. 10—14mal 
größer als nach Verwendung von isotonischen 
entsprechenden Natriumsalzlösungen. 5. Bei sub- 
konjunktivalen Einspritzungen von hypertonischen 
neutralen Natriumsalzlösungen herrscht besonders 
Salzwirkung vor, bei solchen von neutralen Kali¬ 
salzlösungen wirkt eine dominierende Ionenwir¬ 
kung. Die starke Wirkung der Kalisalze ist eine 
Funktion ihres Kations, des Kaliums. 6. Bei der 
Einwirkung der entsprechenden Na- und K-Lö¬ 
sungen auf frischtote Schweins- und Kaninchen¬ 
augen treten die Differenzen der Reizgröße, -wie 
wir sie am lebenden Kaninchenauge gefunden 
haben, weniger stark auf. 

Oppenheimer (Würzburg). 

382. Over de operative behandeling van 
de chronische veretopping van het traan- 
kanaal; door G. E. Benjamins en G. F. 
R o c h a t (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1914. 
2. Helft Nr. 22. S. 1763.) 

Eigene Erfahrungen an 10 Operationen nach 
West-Polyäk, zur Herstellung einer Verbin¬ 
dung zwischen Tränennasengang und Nasenhöhle 
von der Nase aus. Die Erfolge sind derartig 
günstig, daß sie bisher noch von keiner der 
früheren Methoden erreicht worden sind. Ob sie 
auch auf die Dauer aushalten werden, muß erst 
die Zeit lehren. Indiziert ist die Operation nur 
bei Stenosen des Tränengangee selbst, meist, wie 
man vermutet, im Anschluß an Entzündungen, 
oder auch infolge Verletzungen bei Operationen, 
z. B. bei der Radikaloperation von Kieferhöhlen¬ 
eiterungen. Die Krankengeschichten von 3 Fällen 
und Einzelheiten der Technik der Operation wer¬ 
den ausführlich mitgeteilt In 8 von den 10 Fällen 
voller Erfolg. 3 Abbildungen. 

Lam er 8 (Amsterdam). 

383. Over de zoogenaamde klieren van 
Treacher Colilns in het vlakke deel van 
het corpus ciliare; door C. Rutteman. 
(Inaug.-DiB8. Amsterdam 1914.) 

Nach einer kritischen Literaturübersicht wird 
über eigene histologische Untersuchungen an 80 
dazu geeigneten Augen aus der Sammlung der 
Amsterdamer Klinik (Straub) berichtet Es 
waren darunter 23 = 28,2 °/ 0 , bei denen die 
Drüsen deutlich vorhanden, 18 = 23,1%, bei 
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denen dieselben nur andeutungsweise zu sehen 
waren und 39 = 48,7 bei denen Bie ganz 
fehlten. Histologie und Krankengeschichten zu 
den Augen der Gruppe I werden ausführlich mit- 
geteiit. Zum Teil wurden die Schnitte zu diesen 
Fällen gehörend, auch noch nach Grünert de- 
pigmentiert, um den histologischen Bau dieser 
sog. Drüsen und den Zusammenhang derselben 
mit der Pigmentschicht besser beurteilen zu 
können. R. kommt aus seinen Untersuchungen 
zum Schluß, daß die von Treacher Collins 
beschriebenen Pigmentausläufer in der Pars plana 
des Corpus ciliare nicht die Sekretionsorgane des 
Humor aquaeus und des Humor vitreus, ja sogar 
gar keine Drüsen sind, sondern Pigmentanhäu- 
fungen, die wahrscheinlich ihre Lage und Form 
der eigentümlichen Formation der Bruchschen 
Membran verdanken und deren Funktion sich 
nicht unterscheidet von der der einschichtigen 
Pigmentepithelschicht Auf 3 Tafeln 6 Mikro¬ 
photographien. Lamers (Amsterdam). 

384. Über Infektion und Immunität des 
Glaskörpers; von Robert Salus. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. S. 473.) 

Aus den Untersuchungen S.s ergibt sich u. a., 
daß eine besonders stürmisch verlaufende Ent¬ 
zündung nicht für besondere Virulenz, sondern 
für bedeutende Vermehrungsfähigkeit, stark posi¬ 
tive chemotaktische Wirkung spricht S. unter¬ 
scheidet bei den von ihm untersuchten Keimen 
3 Typen: 

1. Deutliche anfängliche Keimabnahme, lang¬ 
same Vermehrung, rasche Wirkung der Schutz¬ 
kräfte. Die Keimabtötung erfolgt nach kurzer 
Zeit (2—3 Tage). 

2. Dieser Typus wird dargestellt durch den 
Bacillus subtilis. Die anfängliche Keimabnahme 
ist nicht sicher nachweisbar, es tritt starke Ver¬ 
mehrung auf, die starke chemotaktische Wirkung 
führt zur Ab9zeßbildung: Panophthalmus. Die 
Abtötung der Keime ist in wenigen Tagen beendet 

3. Die virulenten Formen der infektiösen Keime. 

Stadium der Verminderung der Keime ist nach¬ 
weisbar, es erfolgt rasche Vermehrung. Durch 
die Ausbildung aggressiver Eigenschaften wird 
der Eintritt und die Wirksamkeit der Schutz¬ 
kräfte verzögert und abgeschwächt Die Abtötung 
der Keime erfolgt daher nur unvollkommen, bo 
daß ihre Zahl lange Zeit sich annähernd konstant 
halten kann. Kölln er (Würzburg). 

385. Über die Leukozyteninfiltration in 
der Chorioidea bei Leukämie; von T. Koya- 
nagi. (Klin. Monats bl. f. Augenheilk. Bd. 63. 
S. 152. 1914.) 

Die Lymphozyten lagen in einzelnen Fällen in 
den stark erweiterten Gefäßen, in anderen frei 
im Stromagewebe, innig vermischt mit den 
spinnenförmigen Chromatophoren. Die Leuko- 
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zyten scheinen im Infiltrate selbst und zwar in 
den perivaskulären Lymphräumen gewuchert zu 
sein. Die lymphomatöse Geschwulstbildung in 
der Chorioidea fand sich nur bei lymphatischer 
Leukämie, nicht bei myeloischer. 

Schoeler (Berlin). 

386. Über Skotom bildungen und die Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion belluetischen 
Erkrankungen des Optikus. Syphilis und 

Auge; von J. Igersheimer. 12. Mitteilung. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 63. 
1914.) 

Die Beteiligung des Sehnerven bei Syphilis 
des Zentralnervensystems geht am häufigsten so 
vor sich, daß sich die syphilitischen Granulationen 
am Chiasnia auf die intrakraniellen Optici fort¬ 
setzen. Da der Prozeß am Chiasma sich haupt¬ 
sächlich in den Meningen abspielt und das Nerven¬ 
gewebe erst sekundär ergriffen wird, so ist der¬ 
selbe Modus bei der Entstehung der Entzündung 
im Sehnerven anzunehmen. Die Spirochäten wan¬ 
dern vom Chiasma her in den Zwischenscheiden¬ 
raum ein und verursachen bei ihrem Vordringen 
am peripheren Ende desselben eine Entzündung. 
Eine solche Entzündung der Optikusscheiden am 
peripheren Abschnitt kann leicht das hier exzen¬ 
trisch liegende papillomakuläre Bündel ergreifen 
und so ein zentrales Skotom verursachen. Wichtig 
zur Feststellung der Lues cerebri ist die Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktats, die von augenärzt- 
licher Seite mehr ausgeführt werden sollte. 

Schoeler (Berlin). 

387. Zur Frage der Aderhautabhebun¬ 
gen nach Star- und Glaukomoperationen; 

von Boit (Samml. zwangl. Abhandi a. d. Geb. 
d. Augenheilk. Bd. 9. Nr. 6.) 

Nach einer gründlichen Übersicht über die 
Kasuistik bringt B. 12 eigene Fälle von Ader¬ 
hautabhebung nach Operationen, davon 7 nach 
EUiotscher Trepanation. Die Wiederanlegung er¬ 
folgte spätestens nach etwa 30 Tagen und hinter¬ 
ließ keine funktionellen Störungen. Mit Recht 
nimmt B. an, daß derartige Aderhautabhebungen 
in Wirklichkeit die Zahl der Beobachtungen er¬ 
heblich Übersteigen dürften. Hinsichtlich der Ent¬ 
stehung schließt er sich den Theorien von Mar¬ 
schall und Meller an. Auch die Unterhaltung 
einer derartigen Ablösung kann, wenn nicht ein 
baldiger Wundverschluß eintritt, wahrscheinlich 
durch Ausspritzung aus den Chorioidealgefäßen 
stattfinden. Kölln er (Würzburg). 

388. Über den heutigen Stand der Be¬ 
handlungtuberkulöser Augenerkrankungen; 

von E. Hertel. (Samml. zwangl. Abhandl. a. 
d. Geb. d. Augenheilk. Bd. 9. Nr. 7.) 

Im allgemeinen wird die Entfernung eines 
tuberkulös erkrankten Auges nicht durch die An¬ 
nahme gerechtfertigt, daß dadurch der Körper von 


einem primären Tuberkuloseherd befreit wird. 
Geboten erscheint H. die Enukleation jedoch vor 
allem, wenn das tuberkulöse Gewebe nach außen 
durchbricht und wenn es auf die Sehnervenpapille 
übergreift. Die chirurgische Behandlung ist im 
übrigen bei Konjunktivaltuberkulose und bei 
Tränensacktuberkulose meist indiziert. Kritisch 
wird die Literatur über die spezifische Behand¬ 
lung der Tuberkulose mit Tuberkulin besprochen. 
H. nimmt hier einen sehr zurückhaltenden Stand¬ 
punkt ein und betont mit Recht, daß man noch 
immer trotz zahlreicher Publikationen den prinzi¬ 
piellen Wert der Tuberkulinbehandlung nicht ab¬ 
schätzen kann. Am ausaichtsvollsten erscheint H. 
die Ausnutzung der reaktiven Hyperämie einer 
vorsichtig dosierten Herdreaktion. Betrachtet man 
eine geringe Herdreaktion als günstig, bo würde 
das Alttuberkulin, namentlich das albumosefreie, 
das beste der Kochschen Präparate sein. 

Köllner (Würzburg). 

389. Über die Entstehung der Weit¬ 
sichtigkeit und des Stars; von F. Schanz. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 34. S. 1840.) 

Die kurzwelligen, unsichtbaren Strahlen koagu¬ 
lieren Eiweiß und führen leichtlösliche Eiweiß¬ 
verbindungen in schwerer lösliche über. Bei jeder 
Reflektion verliert das Licht vor allem an kurz¬ 
welligen Strahlen. Der Star entsteht meist im 
unteren Teil der Linse und hinter der Regen¬ 
bogenhaut, wohin das Licht von der hinteren 
Linsenkapsel reflektiert wird. Die Absplitterung 
des Lichtes ist bedeutend stärker für violette als 
für rote Strahlen und geschieht in der Linse 
ebenso wie in jedem optisch nicht leeren Raum. 

Schoeler (Berlin). 

390. Een opmerking over de theorie der 
emmetropie; door G. J. Sch oute. (Geneesk. 
Tijdschr. voor NederL Indiö 1914. 2. Helft Nr. 19. 
S. 1484.) 

In Ergänzung früherer Arbeiten von Straub 
(Amsterdam) hat Sch. versucht praktisch fest- 
zustellen, ob das binokulare Sehen bei Hyper- 
metropen tatsächlich merklich schwächer ent¬ 
wickelt ist wie bei Emmetropen. Statt des 
Heringschen Fallversuches wurde eine eigene 
Methode (beschrieben in derselben Zeitschrift 
1910. 1. Helft Nr. 1. S. 11) benutzt Unter¬ 
sucht wurden 130 Emmetropen und 201 Hyper- 
metropen. In 6 Kurven und 5 Tabellen wird das 
Resultat mitgeteilt: Hypermetropen sehen etwas 
weniger scharf binokular wie Emmetropen, aber 
der Unterschied ist sehr gering. Das Bewußtsein 
spielt dabei nach Sch. eine sehr große Rolle. 

Lamers (Amsterdam). 

391. Zur Frage der Kombination orga¬ 
nischer und funktioneller Erkrankungen; 

von R Wissmann. (Klin. Monatsbl. t Augen¬ 
heilk. Bd. 53. S. 1761. 1914.) 
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forscht ist, in dem nicht auch die Nebenhöhlen 
einer genauen Untersuchung unterzogen sind. 

Schoeler (Berlin). 

3d3. Neue Untersuchungen über die 
Saftströmung im lebenden Auge und in 
anderen Organen und ihre Messung; von 

M. Uribe y Troncoso. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 53. S. 1. 1914.) 

U. -wendet sich gegen die Lebersehe Versuchs¬ 
anordnung zur Messung der Filtration im toten 
Auge. Die Menge der in die Vorderkammer ein¬ 
gespritzten Flüssigkeit ist nicht gleich der, die 
aus den vorderen Ziliarvenen austritt Es besteht 
ein kontinuirlicher Lymphstrom im Auge wie in 
allen serösen Höhlen. Der Vergleich zwischen 
der Lymphausscheidung des Auges mit dem des 
Hodens ergab bei den angestellten, ziemlich kom¬ 
plizierten Versuchen ungefähr gleiche Lymph- 
mengen in der Zeiteinheit. Die Augenkammera 
gleichen physiologisch den Serosae. Der Sehlem ra¬ 
sche Kanal ist kein venöser Sinus (Leber), son¬ 
dern ein Lymphkanal, seine ausführenden Ge- 
fäßchen sind zum groben Teil Lymphgefäße. Der 
Blutdruck in den Lrisvenen ist höher als der 
intraokulare Druck. In den vorderen Ziliarvenen 
muß der Druck während ihres Verlaufs in der 
Sklera niedriger sein als der Druck in der Vorder¬ 
kammer und im Schlemmschen Kanal. Bei plötz¬ 
lichem Steigen dee intraokularen Druckes kann 
sich ein Ausscheidungsstrom durch das venöse 
System hersteilen. Schoeler (Berlin). 

XI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

394. Le traitement chirurgicat du prurit weil die sensible Innervation de6 Gebietes nicht 
invöt&re de l’anus; par Chastenet de Gery. von dem durchschnittenen Nerven allein gebildet 
(Gaz. des Höp. 1914. Nr. 82. S. 1349.) wird. Daher sei richtiger die „Enervation“ des 

Diejenigen Fälle von Pruritus ani mit unauf- gesummten perinealen Hautgebietes durch Ablösung 
deckbarer Ursache sind oft die hartnäckigsten, der Haut von ihrer Unterlage, B a 11 macht rechts 
Mitunter handelt es sich um eine primäre oder und links vom Anus eine bogenförmige Inzision 
sekundäre Streptomykose der Haut; solche Fälle an der Grenze der affizierten Partie, so daß der 
heilen öfters durch Behandlung mit autogener Anus elliptisch Umschnitten erscheint; aber die 
Vakzine (Murray). Die sog. Fälle von essen- Ellipse ist vorn und hinten nicht geschlossen, 

Hellem Pruritus sollen meist neurasthenische vielmehr bleiben da Brücken erhalten, um die 

Männer betreffen, kein Mittel hat bisher geholfen. Ernährung der umschnittenen Haut zu garan- 
Hier sei die chirurgische Behandlung indiziert, tieren. Die Haut selbst wird mit Erhaltung einer 
Wallis, in der Überzeugung, daß der Sitz des dünnen subkutanen Fettschicht bis zum analen 
Übels im Analkanal sitze, reseziert ein ring- Haut-Schleimhautrand unterminiert, ebenso werden 
förmiges Stück Analhaut, de G. ist der Meinung, die beiden Stiele vom und hinten unterminiert, 
daß dieses Vorgehen nur berechtigt sei in Fällen, Eiakte Blutstillung und Wiedervemähung. Der 
wo man irgendeine Läsion dieser Gegend kon- Effekt dieser Operation ist Auslöschung der Sen- 
statieren könne und dann sei es wohl richtiger, sibiiität und damit des Pruritus der unterminierten 
nur diese Stelle allein zu resezieren. Die anderen Partie. Ball hatte bei 15 Fällen lauter Hei- 
chirurgischen Maßnahmen haben zum Angriff die sen- lungen, mitunter stellte sich die Sensibilität mehr 

siblen Nerven der Analgegend, sei es deren Stämme weniger wieder her. Auch Leighton und 

oder deren Verzweigungen. Kochet zerschneidet Mummery hatten gute Erfolge. Krouse er- 
in der Fossa ischiorectalis den perinealen Ast des lebte einmal Brandigwerden der einen Hauthälfte. 
Nervus pudendus internus; es traten jedoch öfter Er machte deshalb 6 radiäre Inzisionen und unter- 
Kezidive oder mangelhafte Heilungen ein, offenbar minierte von diesen aus die betreffende Haut- 


W. beschreibt einen Fall, der Symptome für 
multiple Sklerose aufwies und solche deutlich 
hysterischen Charakters. An den Augen fand 
sich wochenlang eine linksseitige Amaurose mit 
Pupillenstarre, leichte Neuritis optica mit nach¬ 
folgender geringer temporaler Abblassung und 
Gesichtsfeld Veränderungen. Schoeler (Berlin). 

392. Über die Bedeutung der Nasen¬ 
nebenhöhlenaffektionen In der Pathologie 
des Auges; von Elschnig. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 36. S. 1446.) 

E. zählt eine Reihe von Augenerkrankungen 
auf, die er in Zusammenhang mit gleichseitigen 
Nasenerkrankungen bringt: Rezidivierende Irido¬ 
zyklitis bei Vorhandensein eines Nasensteius im 
unteren Nasengange, Keratitis parenchymatosa e 
lue hereditaria und Herpes corneae und Keratitis 
disciformis bei Nasennebenhöhleneiterung, Neuritis 
optici bei Hirnabszeß, Meningitis oder Sinusthrom- 
bose zufolge von Nasennebenhöhlenaffektionen. 
Bei den genannten Erkrankungen handelt es sich 
um eine Art von Reflexwirkung oder Fernwir¬ 
kung. Es folgen die Erkrankungen, die durch 
direkte Kompression von seiten erweiterter Neben¬ 
höhlen oder durch Übergreifen der Entzündung 
von dorther verursacht werden; wie Mukozelen, 
Tränensackblennorrhöen und Sehnervenentzün¬ 
dungen von den Nebenhöhlen her. 

Die Zusammenhänge sind so häufig, daß kein 
Fall von Sehnervenaffektion exakt ätiologisch er- 
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partie; 20 volle Erfolge. Weniger zuverlässig 
dürfte das Vorgehen von Lynch sein, der unter 
Lokalanästhesie von zwei seitlichen kleinen In¬ 
zisionen aus mittels der Cooperschen Scheere die 
Ablösung der perinealen Hautpartie vornimmt. 

Klien (Leipzig). 

396. Stickstoff- und Mineralstoffwechsel¬ 
untersuchungen bei Scleroderma diffusum; 

von Elfer und Gebser. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 113. S. 261.) 

In einem Falle eines fortschreitendem Sclero- 
derma diffusum zeigte sich, daß nach anfäng¬ 
lichem Stickstoffverlust nach etwa 15 Tagen 
N-Gleichge wicht eintrat Bei Mineralien ergab 
sich eine so geringfügige Abweichung vom Nor¬ 
malen im Verlust von Ca, Na und CI wie in 
der Zurückhaltung von Mg, daß sie nicht als 
charakteristisch angesehen werden kann. Bei 
einer Prüfung nach organotherapeutischer Beein¬ 
flussung zeigte sich nach Thyreoidea und Thymus 
keine wesentliche Änderung der Ausscheidungs- 
verhältnißse, Glanduitrin begünstigt nur den Stick¬ 
stoffwechsel. Weinberg (Halle). 

396. Symposion on syphilis, with «spe¬ 
cial reference to its importance in Massa¬ 
chusetts. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 171. 
Nr. 11. S. 401. 1914.) 

Nachdem AbnerPost in einem einleitenden 
Vortrage an Hand einer Statistik des Hospitals 
für Psychopathie und unter Hinweis auf die 
hereditäre Syphilis, die vielfach verkannt werde, 
feetgestellt, daß die Frage der Syphilisbekämpfung 
von großer Bedeutung auch im Staate Massa¬ 
chusetts sei, beschäftigte sich Georg S. Derby 
unter Anführung einiger Beispiele speziell mit 
der interstitiellen Keratitis bei hereditärer Lues. 
Er verlangte, daß jedesmal der behandelnde Augen¬ 
arzt mit allen Kräften darauf driugen müsse, daß 
die Patienten auch in allgemeine Behandlung und 
längere Beobachtung kämen. Georg G. Sears 
behandelte das Thema von der Herz- und Gefäß- 
syphilis, dabei betonend, daß man durchaus nicht 
von der Verwendung des Salvarsans Abstand zu 
nehmen brauche, wenn man nur kleine aber öfter 
wiederholte Gaben wähle. C. Morton Smith, 
der über Primärsyphilis der Tonsillen sprach, 
hält bei jeder Mandelentzündung, die länger als 
2 Wochen anhält, den Verdacht auf Syphilis für 
angezeigt E. A. Burnham ist der Ansicht, 
daß Lungensyphilis, welche Symptome hervorruft, 
die denen der Tuberkulose verblüffend ähneln, 
häufig selbst von den gewiegtesten Diagnostikern 
mit Tuberkulose verwechselt werde, und daß oft 
durch Überweisung solcher Patienten an Lungen¬ 
heilstätten großer Schaden gestiftet werde. Wenn 
Tuberkelbazillen nicht gefunden würden, so sei 
ein entsprechender klinischer Befund mit großer 
Vorsicht zu beurteilen, man müsse dann immer 


an Lues denken. David L. Edsell unterzog 
die Beziehungen der Syphilis zur internen Medizin 
einer Betrachtung. Eine ganze Reihe innerer 
Krankheiten, die therapeutisch Schwierigkeiten 
bereiten, sind hier zu diskutieren: Krankheiten 
des Herzens und des Gefäßsystems, des Zentral¬ 
nervensystems, des Gastrointestinaltraktes, Leber¬ 
zirrhose, Hepatitis und Gallensteine, Pankreas- 
erkrankungen, Nephritis, Milz Vergrößerungen, 
Enteroptose, Neurasthenie, innere Symptomen- 
komplexe, die sich zu einer exakten Diagnose 
nicht vereinigen lassen wollen, kurz: in dubio 
— Verdacht auf Syphilis! Auch postoperative 
Adhäsionen sollen bei Syphilitikern zahlreicher 
sein als bei sonst Gesunden. Thomas B. Shea 
behandelte das Thema, was städtischerseits getan 
werden müsse, um die Syphilis besser zu kon¬ 
trollieren. Er verlangte eine energische Be¬ 
kämpfung wie bei der Tuberkulose; den städtischen 
Hospitälern seien Laboratorien für Wassermann- 
Reaktion anzugliedem, die Salvarsanbehandlung 
sei ausgiebig durchzuführen, streDge Vorschriften 
seien zu erlassen und zu befolgen ohne Rück¬ 
sicht auf Rang und Stand. Brauns (Dessau). 

397. Serologische und klinische Unter¬ 
suchungen bei Syphilitikerfamilien; von 

W. Raven. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 51. 
S. 342. 1914.) 

R. berichtet über serologische und klinische 
Untersuchungen an 117 Familien syphilogener 
Nervenkranker der Nonneschen Abteilung. Aus 
den interessanten Ergebnissen kann nur einiges 
kurz hervorgehoben werden. In 77°/ 0 war die 
Familie mehr oder weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ; der primär infizierte Gatte erkrankte 
häufiger an einem syphilogenen Nervenleiden als 
der sekundär Infizierte. Von den Kindern der 
untersuchten Syphilitikerehen starben 47,7°/ 0 klein 
oder waren Aborte und Frühgeburten, über 2 / 8 
der übrigen waren krank. Je schwerer die Eltern 
unter den Folgen der Lues zu leiden hatten, deeto- 
weniger waren die Kinder geschädigt 

Jolly (Halle). 

398. Cerebrospinal syphilis, with special 
reference to treatment; by Ch. W. Jeffer- 

son. (Therap. Gaz. Bd. 30. Nr. 8. S. 541.) 

In der Behandlung von zerebrospioaler Syphilis 
übertraf die intraspinale Injektion von salvarsani- 
siertem Blutserum alle bisher angewandten Me¬ 
thoden. Fiseher-Defoy (Dresden). 

399. Syphilitic tests in latent and trea- 
ted syphilis; by E. P. Corson-White and 
S. D. W. Ludlum. (Joum. of nerv, and ment 
Dis. Bd. 41. Nr. 5.) 

Nach den tabellarisch mitgeteilten Unter¬ 
suchungen C.-W. u. L.s wird die Luetin-Probe 
weniger durch eine antisyphilitische Behandlung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


120 


XI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


beeinflußt; dieselbe wird als das beste Kriterium 
einer wirklichen Kur oder des Fehlens einer In¬ 
fektion bezeichnet Jolly (Halle). 

400. Syphilis et glandes surr6nales; par 

A. Sßzary. (Gaz. desHöp. 1914.Nr. 80. S. 1317.) 

Läsionen der Nebennieren sind bei den jungen 
Hereditärsyphilitisehen Behr häufig und wirken 
mit bei den Schädigungen des Allgemeinzustandes, 
die zur Kachexie führen können. Bleibt das In¬ 
dividuum am Leben, so bleibt ein Zustand der 
Schwäche in diesen Organen zurück, der bei 
einer späteren Infektion oder Intoxikation zutage 
treten kann. Die erworbene Syphilis schädigt 
die Nebennieren weniger, kann aber zu einer 
sklerosierenden Entzündung führen und hat schon 
in einigen Fällen zum Addison geführt Der 
Kliniker soll also bei Insuffizienz der Neben¬ 
nieren an Syphilis denken, bei Syphilitikern nach 
Nebenniereninsuffizienz forschen. In positiven 
Fällen muß Organtherapie mit der spezifischen 
Behandlung kombiniert werden, und zwar mit 
Quecksilber, Salvarsan darf nur unter äußerster 
Vorsicht gebraucht werden. Es wird auf solche 
Weise häufig eine Kur zu gutem Erfolge führen, 
der bei ausschließlich spezifischer Therapie mög¬ 
licherweise ausbleibt Brauns (Dessau). 

401. Leucdmie myöloide et Syphilis; par 

A. Nanta. (Ann. de Denn, et de Syph. 5. S. 
Bd. 5. Nr. 4. S. 236. 1914.) 

Ein Fall von myotoider Leukämie bei einer 
Syphilitica. N. will nicht die Leukämie als 
Folge der Syphilis ansprechen, glaubt aber, daß 
gewisse Beziehungen beider Affektionen zu ein¬ 
ander vorhanden sind. Brauns (Dessau). 

402. Sur la mdningite syphilitique möta- 
chancreuse et prärosdolique; par M. Lavau. 
(Ann. de Denn, et de Syph. 5. S. Bd. 5. Nr. 5. 
S. 280. 1914.) 

Unter 9 Fällen fand L. ßmal eine vor der 
Roseola auftrotende prodromale syphilitische 
Meningitis. Sie kann sich lediglich durch leich¬ 
ten Kopfschmerz verraten, meist aber ist sie 
ganz latent ohne jedes klinische Symptom und 
kann nur an den physikalischen, histochemischen 
und biologischen Veränderungen des Liquor fest¬ 
gestellt werden. Wie R a v a u t gezeigt hat ver¬ 
größert Salvarsan oft die meningeale Reizung 
(Henheimcrsche Reaktion), doch ist sie nicht 
konstant, kann fehlen bei schweren Fällen und 
stark ausgeprägt sein bei Fällen mit fast nor¬ 
malem Liquor. In solchen hat man dann bis¬ 
weilen die toxische Wirkung des Salvarsans be¬ 
schuldigt. Die Arsenpräparate, besonders Neo- 
salvarsan sind, nachdem sie zunächst die menin¬ 
geale Reizung vermehrt haben, die besten Heil¬ 
mittel dagegen. Immerhin muß man in Fällen 
starker Meningitis vom Beginn der Sekundär¬ 


periode ab vorsichtig damit arbeiten, und es ist 
besser mit löslichen Hg-Präparaten zu beginnen 
(4—5 Tage lang intramuskulär). Diese syphili¬ 
tischen Meningitiden können zwar spontan ab 
heilen, bieten oft aber bedeutenden Widerstand; 
früher oder später tritt Heilung ein, doch blei¬ 
ben Rückfälle möglich. In einer ganzen An¬ 
zahl von Fällen verrät sich die meningeale Rei¬ 
zung der Primärperiode nach intravenöser Neo- 
salvaraaninfusion auch klinisch. Es bleibt aber 
die Frage offen, ob nicht die Lumbalpunktion 
solche Manifestationen begünstigt. 

Brauns (Dessau). 

403. La röaction de Wassermann posi¬ 
tive a-t-elle une valeur absolue? (39 pour 
100 de röactions positives chez ies non- 
syphilitiques) ; par J. Nicolas et J. Gatö. 
( Ann . de Denn, et de Syph. ß. S. Bd. 5. Nr. 4. 
S. 193. 1914.) 

Wassermann-Reaktionen wurden mit 40 Sy¬ 
philitikern und 63 Nicht8yphilitikem je 2mal in 
Abständen von 2 Wochen vorgenommen, wobei 
die Nichtsyphilitiker in 24 Fällen positiv rea¬ 
gierten. N. u. G. kommen auf Grund ihrer ge¬ 
wonnenen Resultate zu der Ansicht, daß eine 
negative Reaktion nicht gestattet, Syphilis aus¬ 
zuschließen oder für geheilt zu erklären. Anti¬ 
syphilitische Behandlung beeinflußt die Reaktion 
nur unregelmäßig, kann ihr also nicht als Führer 
dienen, ebenso unregelmäßig und inkonstant 
wird die Reaktion von neuem positiv. Sie kann 
zweifellos positiv sein bei Individuen, die kein 
Zeichen von Syphilis aufweisen, keine spezifische 
Anamnese ergeben. Häufig ist solch positives 
Ergebnis nur einmal, bei der Wiederholung ist 
dann die Reaktion negativ, immerhin sind solche 
Fälle suspekt Bei doppelt positiv ausfallender 
Reaktion darf man auch beim Mangel anderer 
Anzeichen Syphilis für wahrscheinlich halten. 

Brauns (Dessau). 

404. Les erreurs d’interprätation de la 
rdaction de Wassermann; par P. Ravaut 
(Ann. de Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 5. Nr. ß. 
S. 285. 1914.) 

Bei einem sicher Syphilitischen ist positive 
Wassermann-Roaktion ein sicheres Krankheits¬ 
symptom. Andererseits kann selbst bei mani¬ 
festen Erscheinungen die Reaktion negativ aus- 
fallen, man kann also bei negativer Reaktion 
Syphilis nicht ausschließen. Es wäre gefährlich 
sie bei der Bestimmung der Therapie eine zu 
große Rolle spielen zu lassen. Man muß be¬ 
strebt sein sie negativ werden zu lassen und zu 
erhalten, allerdings ist das bei alten Syphilitikern 
nicht immer möglich. Eine negative Reaktion 
genügt für sich allein nicht, um den Kranken 
als geheilt zu betrachten und die Behandlung 
aufzustecken. Bei einem Syphilis-Verdächtigen 
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muß man die Wassermann-Reaktion als Hilfs¬ 
symptom betrachten, das bei Übereinstimmung 
mit anderen Symptomen die Diagnose ermög¬ 
licht. Bei einem Kranken, dessen Anamnese 
keine Anhaltspunkte für Syphilis ergibt und der 
auch keine Zeichen von Lues aufweist, muhi 
man bei konstant positiver Reaktion nach Sy¬ 
philis forschen. Da die Reaktion auch bei 
anderen Affektionen positiv sein kann, so ist 
sie für sich allein kein ausschlaggebendes Sym¬ 
ptom. Brauns (Dessau). 

405. Beeinflussung der Wassermann- 
schen Reaktion durch Embarin und Mer- 
lusan; von M. Hesse. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 46.) 

Die Untersuchungen wurden angestollt, um 
die Wirksamkeit der neueren Syphilismittel Em¬ 
barin und Merlusan im Hinblick auf die Wasser¬ 
mann-Reaktion zu prüfen. Sie ergaben, daß 
beide Mittel die Wassermann-Reaktion in der 
Mehrzahl der Fälle in günstigem Sinne beein¬ 
flussen. Embarin hat sich besonders als Injek¬ 
tionsmittel, Merlusan hauptsächlich in der kom¬ 
binierten Behandlung bewährt. 

Cordes (Dresden). 

406. Ober die heutige unzureichende 
Behandlung der Lues congenita; von E. 

Wilde. (Therap. Monatsh. 1914. Nr. 9. S. 616.) 

Die noch weit verbreitete Ansicht, daß die 
leichteren Fälle von kongenitaler Lues (beson¬ 
ders in der gutsituierten Privatpraxis) mit einigen 
entsprechenden Kuren unschwer zu heilen seien, 
daß dagegen bei schwereren Fällen und bei un¬ 
günstigeren sozialen Verhältnissen die Therapie 
nahezu machtlos sei, hält einer modernen Kritik 
nicht mehr stand. Durch rechtzeitige (möglichst 
schon mit der Fötalperiode beginnende) und 
ausgiebige Behandlung (3—4 Jahre lang) unter 
Kontrolle der Wassermann-R&ktion läßt sich die 
Prognose wesentlich günstiger gestalten. W. ver¬ 
langt dafür allerdings, daß die ersten gründ¬ 
lichen Kuren in zweckentsprechenden Kranken¬ 
anstalten (vgL Welandersche Kinderheime) vor¬ 
genommen werden, und daß dann eine längere 
dauernde Kontrolle geführt werde, ähnlich, wie 
das für die Tuberkulose in Fürsorgestellen usw. 
geschehe. Brauns (Dessau). 

407. Zweimalige Abortivheilung der Sy¬ 
philis bei Reinfektion nach 2 Jahren; von 

E. Hoffmann. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 41. S. 2063.) 

In dem von H. beschriebenen Falle wurde 
die erste syphilitische Infektion im primären 
Stadium bei noch negativer Wassermann-Re¬ 
aktion durch eine schwache kombinierte Kur 
(0,82 Altsalvarsan -t- 1 Hg.-saL-Spritze + 24 Ein¬ 
reibungen zu 4 g) geheilt und der Dauererfolg 
sorgfältig entsprechend kontrolliert. 2 Jahre 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 2. 


nach Abschluß der ersten Kur trat etwas ver¬ 
zögert (36 Tage nach dem Coit. imp.) ein auf¬ 
fallend kleiner Primäraffekt weit entfernt von 
der Narbe des ersten bei negativer Wassermann- 
Reaktion auf. Die zweite Abortivkur wurde ab¬ 
sichtlich viel stärker als die erste durchgeführt. 
Für die wieder erfolgte Ausheilung spricht das 
nun 1 Jahr lang beobachtete Freibleiben von 
jeglichem Symptom, der stets negative Ausfall 
der Wasermann-Reaktion und der völlig nor¬ 
male Befund des Liq. cerebrospinalis. 

Brauns (Dessau). 

408. Der Fehler in der Salvarsanbehand- 
lung der Syphilis; von Kromayer. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 37. S. 1736.) 

In den verflossenen 4 Jahren ist nach Kro- 
mayers Meinung festgestellt, daß das Salvar- 
san, gleichviel in welcher Anwondungsform, die 
klinischen Erscheinungen der Syphilis in glei¬ 
cher Weise wie das Quecksilber wunderbar 
rasch und sicher beseitigt. Nach einmaligen 
hohen Dosen aber und auch nach einige Male 
wiederholten hohen Dosen treten in bisher nicht 
beobachteter häufiger Weise schwere Syphilis¬ 
rezidive, besonders die sogenannten Neurorezi- 
dive, auf. Ferner sind in unmittelbarem oder in 
mittelbarem Anschluß an hohe Salvarsandosen 
zahlreiche Todesfälle eingetreten, von denen 
sicher nur ein Teil publiziert und zur Kenntnis 
der Allgemeinheit gelangt ist. K. wendet sich 
daher gegen die hohe Dosierung. Eine Salvar- 
sankur von 10—15 Einzeldosen ä 0,1—0,2, appli¬ 
ziert im Verlaufe von 4—6 Wochen in einer 
Gesamtdose von 2,0—3,0 Altsalvarsan, ist in der 
klinischen Wirkung auf die Syphilis mindestens 
gleichzustellen einer intensiven Quecksilberkur 
während des gleichen Zeitraumes. Während 
aber bei der Quecksilberkur fast stets eine De¬ 
pression des Allgemeinbefindens und eine Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes erfolgt, beobachtet 
man in der Regel bei der Salvarsankur eine 
Zunahme des Gewichtes und eine Hebung des 
Allgemeinbefindens. Unangenehme Nebener¬ 
scheinungen entstehen aus der häufigen Wieder¬ 
holung der Einzeldosen nicht, selbst bei einer 
Gesamtdoee von 5,0 Altsalvarsan. Besonders 
vorteilhaft ist dies Verfahren wegen der Selten¬ 
heit der Neurorezidive, und ferner weil keinerlei 
Kontraindikationen gelten wie für die hohen 
Dosen, doch wird man in derartigen Fällen mit 
der Dosierung besonders vorsichtig sein und 
ganz allmählich steigen, beginnend von 0,02 bis 
0,05 Altsalvarsan. K. läßt die Salvarsankur der 
Quecksilberkur folgen oder vorausgehen, nie¬ 
mals beide Kuren ineinander greifen. 

Brauns (Dessau). 

409. Darf bei welchen Schankergeschwü¬ 
ren prophylaktisch Salvarsan angewandt 

16 
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werden? von H. Müller. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 36. S. 1905.) 

Als Erwiderung auf einen Artikel Hoff- 
m a ii n s in Nr. 28 derselben Zeitschrift erklärt 
sich M. mit Rücksicht darauf, daß die an und 
für sich nicht hoch anzuschlagenden Salvarsan- 
gefahren im Primärstadium am geringsten sind, 
als Anhänger der prophylaktischen Salvarsan- 
therapie auch beim Ulcus molle: „für den Prak' 
tiker ist es ratsamer, gelegentlich überflüssiger¬ 
weise Salvarsan zu injizieren, als den günstig¬ 
sten Moment zu versäumen, eine vielleicht schon 
bei seinem Patienten vorhandene Erkrankung 
im Keime zu ersticken“. Brauns (Dessau). 

410. Diagnostische Versuche mit Luetin- 
Noguchi; von M. Clauez. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1933.) 

Noguchis Intrakutanreaktion mit Lueün 
ist als ein recht brauchbares Hilfsmittel zur 
Syphilisdiagnose anzusehen. Beweisend ist 
allerdings nur, wie bei allen biologischen Me¬ 
thoden, ein positiver Ausfall, während ein ne¬ 
gativer nicht unbedingt gegen eine luetische In¬ 
fektion spricht. Besonders wertvoll ist der Um¬ 
stand, daß die Luetinreaktion nicht selten 
gerade da charakteristische Reaktionen gibt, wo 
das Komplementverfahren im Stiche läßt. Es 
ist stets eine über 2 Wochen währende Be¬ 
obachtungsdauer nötig. Über den Einfluß der 
antiluetischen Behandlung, speziell des Salvar- 
sans, auf den Ausfall der Luetinreaktion läßt 
sich heute noch kein abschließendes Urteil 
geben. Koenigsfeld (Freiburg). 

411. Salvarsanserum. 2. Mitteilung: Ver¬ 
gleichende Versuche mit Altsalvarsan und Neo¬ 
salvarsan, intravenöser und intramuskulärer Appli¬ 
kation, Joka; von A. Stühmer. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 20. S. 1101.) 

Schutzversuche, in vitro angestellt, mit dem 
Serum salvarsanisierter Tiere ergaben, daß Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan sich, sowohl intra¬ 
venös wie intramuskulär angewandt, annähernd 
gleich verhielten, daß Neosalvarsan aber noch 
rascher als Altsalvarsan ausgeschieden wird. 
Joha wird nur in geringen Mengen aufgenom¬ 
men; wenn es daher klinisch therapeutische 
Wirksamkeit entfaltet, so ist das ein Beweis, 
daß auch geringste Mengen des Salvarsan von 
Bedeutung für den Heilungsprozeß sind, daß wir 
also im Salvarsan ein Medikament haben, das 
wie kaum ein anderes ein individualisierendes 
Abstimmen auf den jeweils zu beeinflussenden 
Krankheitsprozeß gestattet. Brauns (Dessau). 

412. Zur intramuskulären Neosalvarsan- 
injektion; von H. E. Kersten. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 21. S. 1172.) 

K. machte intramuskuläre Injektionen von 
Neosalvarsan (bis zu 0,9) in 2 ccm destillierten 


Wassers gelöst mit sehr guten Erfolgen. In¬ 
filtratbildung und Schmerzhaftigkeit war gering, 
Abszeßbildung unter 100 Fällen nur einmal, die 
Wirkung gut Brauns (Dessau). 

413. Verursachen sterile Tripperfäden 
weißen Fluß? vonOrlowski. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 37. S. 1738.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen hält O. es 
für wahrscheinlich, daß die nach einem Tripper 
zurückbleibenden, sicher gonokokkenfreien, aber 
Leukozyten enthaltenden, schleimigen Filamente 
einen bakterienfreien Zervixkatarrh hervorrufen. 

Brauns (Dessau). 

414. Ober gonorrhoische Granulationen; 

von G. Stümpke. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 28. S. 1559.) 

6 Fälle von hahnenkammähnlichen Wuche¬ 
rungen und Ulzerationen am Anus und Genitale 
gonorrhoischer Frauen mit positivem Gono¬ 
kokkenbefund im Geschwürsekret ähnlich den 
Klingmüllerschen Fällen. Brauns (Dessau). 

415. Über Arthlgon; von Rohr. (Denn. 
Woch. Bd. 59. 1914. Sonder&bdruck.) 

Über Versuche mit Arthigon, angestellt in 
der Kieler Universitätsklinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, berichtet R. im wesent¬ 
lichen gleiche Erfolge wie andere Autoren: Das 
Arthigon ist ein für Gonorrhöe spezifisches 
Mittel, das aber nur auf abgeschlossene gonor¬ 
rhoische Krankheitsherde (gonorrhoische Kom¬ 
plikationen) wirksam ist. Epididymitis und Ar¬ 
thritis werden sehr günstig beeinflußt, günstig 
auch die Prostatitis: Prostataabszesse werden 
zum Teil in sehr kurzer Zeit resorbiert Ein 
Einfluß des Arthigons auf akzessorische Gänge, 
wie auf die Urethritis anterior ist nicht beobach¬ 
tet worden. Das intravenöse Injektionsverfahren 
hat gegenüber dem intramuskulären bezüglich 
des Erfolges den gleichen, vielleicht auch etwas 
besseren Erfolg, bezüglich der Nebenerschei¬ 
nungen eine angenehmere Wirkung, so daß ihm 
der Vorzug zu geben ist. Unschädlich sind 
beide Verfahren. In einem intravenös behan¬ 
delten Falle wurden nach Arthigon Sehstörungen, 
die nach 4 Tagon spontan schwanden, beobach¬ 
tet. Das Fehlen einer Fieberreaktion, das Feh¬ 
len von Lokalreaktionen bei Gonorrhoikem, so¬ 
wie die hinsichtlich Heilung refraktären Fälle 
lassen sich auf biologische Differenzen der 
Gonokokken stamme des Arthigons und des be¬ 
treffenden Patienten zurückführen. Bei Ure¬ 
thritis posterior wurde in verschiedenen Fällen 
unmittelbar im Anschluß an eine Arthigonin- 
jektion das Auftreten einer Epididymitis, sel¬ 
tener einer Prostatitis beobachtet. Dieses ist 
nach R.s Meinung durch ein Aufflackern des 
gonorrhoischen Prozesses in der Posterior und 
durch ein Übergreifen der Gonorrhöe auf Neben- 
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hoden und Vorsteherdrüse zu erklären. Daraus 
ergibt sich die Warnung, Arthigon bei Erkran¬ 
kungen der Posterior zu verwenden, eine 
Warnung, der man um so getroster Folge leisten 
kann, als der therapeutische (Effekt des Arthi- 
gons bei dieser Erkrankung, wenn er überhaupt 
vorhanden, nur ein sehr minimaler ist 

Braun8 (Dessau). 

416. Kollargol und Arthigon bei gonor¬ 
rhoischen Komplikationen; von Renisch. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 38. S. 1970.) 

R. möchte das Anwendungsgebiet von Kollar¬ 
gol und Arthigon abgrenzen, da heute anschei¬ 
nend zu kritiklos mit Vakzine gearbeitet werde. 
Kollargol ist nur am Platze bei ganz frischen 
Komplikationen, wo es durch spezifische Ein¬ 
wirkung die Infektionserreger abtötet und den 
Rückgang der akuten Entzündungsorscheinun- 
gen besorgt. Vakzine hat vollen Erfolg nur, 
wenn der akute Entzündungszustand durch 
Kollargol intravenös bekämpft war, also bei 
älterer Epididymitis und bei Arthritis, auch bei 
eitriger Prostatitis und Samenstrang- und Samen- 
bläschenentzündung wirkt Vakzine sehr gut, 
ohne irgendeine Schädigung, wenn Kollargol- 
behandlung vorhergegangen. Kollargollösung 
wird lproz. in kaltem, frisch destilliertem Was¬ 
ser herg 08 tellt, dann 10 Minuten im Wasserbad 
sterilisiert und nach Abkühlung 5—10 ccm jeden 
Tag 8—14 Tage lang intravenös injiziert. Ar¬ 
thigon wird bei intramuskulärer Injektion mit 
0,25 begonnen und in 4tägigen Abschnitten auf 
2,0 gesteigert, intravenös wird von 0,025 auf 0,2 
gegangen, im ganzen höchstens 5 Injektionen. 
R. hält die kombinierte Kollargol-Arthigonbe- 
bandlung für die derzeit beste Behandlungs¬ 
methode gonorrhoischer Komplikationen. 

Brauns (Dessau). 

417. Ober den Wert Intravenöser Ar¬ 
th igoninjektionen bei gonorrhoischen Pro¬ 
zessen; von A. Arnold und H. Hölzel. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 38. S. 1967.) 

An einer Reihe von 84 Fällen haben A. u. 
H. mit 266 Injektionen die Bruck-Sommereche 
Methode der intravenösen Arthigoninfektionen 
nachgeprüft. Sie gaben als Anfangsdosis ge¬ 
wöhnlich Männern 0,1, Frauen 0,05 (seltener 


0,025 und 0,075), jedoch mit einem etwas grö¬ 
ßeren Flüssigkeitsquantum (1: 5 verdünnt). In 
diagnostischer Hinsicht hat nach den von ihnen 
gewonnenen Erfahrungen die Methode im wesent¬ 
lichen das gehalten, was sich Bruck und 
Sommer von ihr versprachen; inwieweit die 
intravenöse Applikationsweise des Arthigon s in 
therapeutischer Hinsicht einen wesentlichen 
Fortschritt gegenüber der intramuskulären bietet, 
das zu beurteilen ist ihnen nicht möglich, da 
sie ausschließlich intravenös injiziert haben. 

.Brauns (Dessau). 

418. Versuche mit dem Nicolleschen 
Gonokokkenvakzin (Dmögon); von H. Müller 
und E. Bender. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 30. S. 1676.) 

Ähnlich den deutschen polyvalenten Gono¬ 
kokkenvakzinen, Gonargin und Arthigon, läßt 
auch das Nicollesche Vakzin hei akuter Harn- 
röhren-Gonorrhöe im Stich; dagegen) ist seine 
Anwendung zu empfehlen, wo jene beiden boi 
Komplikationen und Metastasen versagen, be¬ 
sonders wenn neben echten Gonokokken Gram¬ 
positive Diplokokken von gleichem Typ auf- 
treten. In einer Reihe von Fällen ist mit 4 bis 
6 Injektionen Heilung der komplizierten Gonor¬ 
rhöe (Epididymitis, Prostatitis bzw. Prostata¬ 
abszeß, Spermatozystitis, Pyelitis, Arthritis) er¬ 
zielt worden. Wirklich hohe Temperaturen 
traten nur bei Epididymitis auf, sonst war starke 
allgemeine und örtliche Reaktion nicht zu be¬ 
obachten. Die Dosis ist gleichbleibend, der Preis 
für jede allerdings 5 Mark. Brauns (Dessau). 

419. Fortschritte in der Behandlung der 
Gonorrhöe; von S. W. Meershead. (Therap. 
Gaz. 1914. Okt. 15.) 

Unterscheidet streng bei der Behandlung zwi¬ 
schen Urethritis ant. und Urethritis ant. et 
post Sieht als Hauptzweck der Behandlung 
eine Unterstützung der Gewebe in ihrer bak¬ 
teriziden Wirkung. Als wirksame Unterstützung 
der Behandlung mit Argyrol und Protargol emp¬ 
fiehlt er Diät und Beschränkung der Körper¬ 
übungen, auch reichliche Zufuhr von Wasser. 
Die öproz. Argyrollösung läßt er für 6 Stunden 
in der Urethra zurückhalten. Wesentlich Neues 
gibt die Arbeit nicht. Cordes (Dresden). 


XII. Hygiene. 


420. Kartoffel als Volksnah rungsmittel; 

von P. F. Richter. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 5. S. 101.) 

Die Kartoffelproduktion Deutschlands ist in den 
seit 1890 verflossenen 25 Jahren von 250 Milli onen 
auf 450 Millionen Doppelzentner gestiegen. Sie 
beträgt heute etwa 7 1 /, Doppelzentner auf den 
Kopf der Bevölkerung. Der Verbrauch betrug 
1868— 1890 385,2 kg pro Jahr auf den Kopf, 


in den Jahren 1907—1912 stieg er auf 557,2 kg. 
Doch ist der für Zwecke der Ernährung verwen¬ 
dete Anteil davon nur auf 2 Doppelzentner für 
den Kopf der Bevölkerung, = 130 Millionen 
Doppelzentner im Ganzen, zu veranschlagen. Große 
Mengen werden für Viehfütterung (165 Millionen) 
und für Brennerei (66 Millionen) in Anspruch 
genommen. Eintritt von Mangel an Kartoffeln 
ist also, selbst weDn auf letztere Verbrauchs- 
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mengen nicht zurückgegriffen wird, fast ausge¬ 
schlossen. Die Kartoffel ist ein fettloses eiweiß¬ 
armes Nahrungsmittel. Ihr Nährwert beruht haupt¬ 
sächlich auf ihrem G-ehalt an Kohlehydrat Unter¬ 
suchungen von Rubner haben aber gezeigt, daß 
eine vorwiegend vegetabilische Nahrung, die auch 
das Eiweiß in vegetabilischer Farm enthält, eines 
viel geringeren Eiweiß geholtes bedarf, um voll¬ 
wertig zu sein, als eine vorwiegend animalische. 
Bei ersterer kann der Körper schon seinen Ei¬ 
weiß bestand erhalten, wenn er nur 32,0 g Ei¬ 
weiß pro Tag erhält Ganz besondere günstig 
verhält sich in dieser Hinsicht die Kartoffel. Aus 
diesem Grunde wäre es in Zeiten der Not und 
für kurze Perioden möglich, mit Kartoffeln allein 
und einem Zusatz von Fett die Volksernährung 
durchzuführen. (Musterkochbuch von Hindhede.) 
Der Hauptwert der Kartoffel liegt jedoch in ihrer 
Verwendung als Beikost und als Ersatz für an¬ 
dere Vegetabilien. Am leichtesten verdaut wird 
sie in Gestalt von Kartoffelbrei, wirtschaftlich am 
besten ausgenutzt wird sie, wenn sie in der 
Schale gekocht wird. Volkswirtschaftlich fällt 
besonders auch ihre Billigkeit ins Gewicht 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

421. Die Anpassung der deutschen Volks¬ 
ernährung an die Kriegslage; von C. Oppen¬ 
heimer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 2. S. 25.) 

Zusammenfassende Ausführungen über die Nah¬ 
rung, den Verbrauch und die Luxuskonsumption 
des deutschen Volkes mit statistischen Angaben 
und Richtlinien für die veränderte Lage. Zugleich 
Erläuterung und Zusammenfassung des von P. 
Eltzbacher herausgegebenen Buches: Deutsch¬ 
lands Volksemährung und Englands Aushunge¬ 
rungsplan. Weinberg (Halle). 

422. Über Beziehungen zwischen Ver¬ 
dorbensein und Alter der Hühnereier; von 

H. Kühl. (Hyg. Rundschau Bd. 24. S. 253. 
1914.) 

Das Alter der Eier, das durch Feststellung 
des spezifischen Gewichts ungefähr zu ermitteln 
ist, steht nicht in einem Zusammenhänge mit 
dem Verderben derselben, beeinflußt dagegen den 
Wohlgeschmack. Das Verderben der Eier wird 
bedingt durch folgende Umstände: 1. das Ei 
wurde im Eileiter schon infiziert; in diesem Falle 
ist es von vornherein zum menschlichen Genüsse 
ungeeignet und zeigt schon im frischen Zustande 
alle typischen Eigenschaften des Verdorbenseins; 
2. das Ei wurde beschmutzt oder in schlechtem 
Heu verpackt aufbewahrt Da 1 g Heu mehr als 
10 Millionen Bakterien enthalten kann, ist eine 
Infektion leicht möglich, wenn zur Lebenstätig¬ 
keit der Bakterien genügend Feuchtigkeit vor¬ 
handen ist In bezug auf die Temperatur sind 
die günstigsten Bedingungen gegeben; 3) Be¬ 
dingungen, welche eine Infektion zulasaen, sind 


weiter gegeben, wenn die Eier in dumpfigen 
Räumen lagern, in zu warmen, welche dabei 
einen zu hohen, das Wachstum von Mikroorga¬ 
nismen fördernden Feuchtigkeitsgehalt aufweisen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

423. Untersuchungen über die Desinfek¬ 
tionskraft des Sauerstoff-Wasch mittels Persil 
für die Wäschebehandlung Tuberkulöser; 

von Landgraf. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. 
S. 29.) 

Pereil besitzt keine desinfizierende Wirkung. 
Für die Wäschedesinfektion bei Tuberkulose in 
Haus und Anstalt ist ee daher abzulehnen. 

E Fränkel (Heidelberg). 

424. Pyrizit, ein neues Desinfektions¬ 
mittel für die Schlachthofpraxis ; von E. J ahn. 

(Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt Bd. 47. S. 45. 
1914.) 

Das von der Firma Rosenzweig & Baumann 
in Kassel hergestellte neue Desinfektionsmittel 
Pyrizit wird wegen seiner Geruchlosigkeit und 
Ungiftigkeit hauptsächlich zur Desinfektion von 
Schlachthöfen, Küblräumen usw. von der Firma 
empfohlen. Es besteht nach den Angaben der 
Fabrik aus Natriumbisulfat und Borfluornatrium. 
Es stellt nach den mitgeteilten Versuchen ein 
wirksames Desinfektionsmittel dar, das gegenüber 
den geprüften Bakterien (Tuberkelbazillen, Milz¬ 
brand, Bac. enteritidis Gärtner, Staphylokokken, 
Bact. coli, Bac. Paratyphus B. usw.) in den an¬ 
gewandten Konzentrationen ungefähr dieselbe 
keimtötende Kraft entwickelt wie Kresolschwefel- 
säure. Gegenüber Milzbrandsporen war eine 
leichte Überlegenheit des Pyrizits sowohl im Ver¬ 
gleich mit der Kresolschwefelsäure, wie auch mit 
der Karbolsäure festzustellen. Die desodorisie¬ 
rende Wirkung ist unvollständig. Die Giftigkeit 
ist so gering, daß sie sich für praktische Ver¬ 
hältnisse bei einiger Vorsicht ausschalten läßt 
Im allgemeinen empfiehlt sich die Anwendung 
des Pyrizits in 3proz. Lösung. Zur Zerstörung 
von resistenten Keimen, wie Tuberkelbazillen und 
Milzbrandsporen, sind jedoch 5proz. Lösungen 
bei mindestens 24stündiger Einwirkungsdauer 
nötig. Nach beendeter Desinfektion ist ein gründ¬ 
liches Nachspülen mit frischem Wasser notwendig. 
Mit Fleisch darf Pyrizit wegen seines Gehaltes 
an Bor- und Fluorwasserstoffverbindungen nicht in 
Berührung kommen. Pyrizit ist erheblich teurer 
als Kresolschwefelsäure. Eine immer gleichmäßige 
Zusammensetzung ist nicht gewährleistet 

Koenigsfeld (Freiburg). 

425. Bericht über die Tuberkulose am 
Kilimandjaro; von Wünn. (Arch. f. Schiffe¬ 
rn Tropenhyg. Bd. 18. Nr. 21. S. 731.) 

Eingeechleppt durch Europäer und Inder ist 
die Tuberkulose zur Zeit auch unter den Negern 
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im Zunehmen begriffen. Bei der Statistik sind 
nur die bakteriologisch sichergestellten Fälle be¬ 
rücksichtigt. B. Fränkel (Heidelberg). 

426. Zur Prophylaxe des Flecktyphus; 

von Blaschko. (D. med. Woch. 1915. Nr. 1. 
S. 12.) 


Die Übertragung dee Flecktyphus einzig durch 
die Kleiderlaus ist einwandfrei erwiesen. Zu deren 
Vertilgung wird Naphthalin empfohlen. Bei statio¬ 
närer Behandlung Einreiben mit 5proz. Naphthalin¬ 
vaseline. Im Felde Einschütten von Naphthalin¬ 
pulver in den Kragen oder in Mullpäckchen auf 
der Brust zu tragen. Weinberg (Halle). 


G Bücherbesprechungen. 


14. Die anatomischen Namen, ihre Ab¬ 
leitung und Aussprache. Mit einem An¬ 
hang: Biographische Notixen; von Herr- 
mann Triepel. 5. verbesserte Auflage. 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 100 S. 
(Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Die vorliegende 5. Auflage des kleinen philo¬ 
logisch-anatomischen Schriftchens von T. unter¬ 
scheidet sich im wesentlichen von der 4. nur 
dadurch, daß für die der griechischen Sprache 
nicht kundigen Leser ein griechisches Alphabet 
hinzugefügt ist Wer sich für die Ethymologie 
der anatomischen Namen interessiert, wird in dem 
Büchlein auch da in der Regel Aufschluß finden, 
wo die eigenen philologischen Kenntnisse nicht 
ausreichen; dieses wird also die im übrigen für 
das medizinische Studium weit besser vorgebil¬ 
deten Absolventen der Realgymnasien und Ober¬ 
realschulen in erster Linie unterstützen können. 

Sobotta (Würzburg). 

15. Experimentelle Untersuchungen über 
die innere Sekretion der Keimdrüsen 
und deren Beziehung zum Gesamt¬ 
organismus; von W. Harms. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 368 S. mit 126 Fig. u. 
2 Taf. (Brosch. 12 Mk.) 

Das ziemlich umfangreiche, den Erfahrungen 
und Bestrebungen einer zur Zeit herrschenden 
Auffassung der inneren Sekretion in hohem Maße 
gerecht werdende Werk von H. liegt auf dem 
Grenzgebiete der Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie. Im 1. Kapitel werden die gesetzmäßigen 
Beziehungen zwischen der OiganisatioDshöhe der 
Tiere und der Differenzierung der Soma- und 
Generation szellen besprochen. H. akzeptiert die 
keineswegs bewiesene, im Gegenteil höchst zweifel¬ 
hafte Urgeschlechtszellentheorie von Rubaschkin 
u. a. Das 2. Kapitel handelt vom interstitiellen 
Gewebe der Keimdrüsen, das 3. vom Einfluß der 
Keimzellen und -drüsen auf den Entwickelungs¬ 
gang dee Organismus und ihre Beziehungen zu 
anderen Organen, die fördernd oder hemmend 
auf die Differenzierung einwirken. Im wesent¬ 
lichen werden hier die von der Schilddrüse und 
Hypophyse ausgehenden Einflüsse besprochen. 


In Kapitel 5 werden die Geschlechtsmerkmale 
(sekundäre Merkmale) besprochen, in Kapitel 6 
die Frage: Was ist innere Sekretion und wie ist 
sie entstanden ? Es folgen dann die beiden Haupt¬ 
kapitel des ganzen Werkes: 7. Die innere Sekre¬ 
tion der Keimdrüsen und 8. Die Frage nach dem 
Ablauf der inneren Sekretion. Im ersteren wer¬ 
den folgende Fragen behandelt: Die Abhängig¬ 
keit des Keimdrüsenhormons (ob vom Interstitium 
oder den Keimzellen); die Frage der Unabhängig¬ 
keit von Sexualmerkmalen von den entsprechen¬ 
den (männlichen oder weiblichen) Keimdrüsen; 
Versuche um die Abhängigkeit der männlichen 
nnd weiblichen Ausführungsorgane der Geschlechts¬ 
drüsen und der Bekundären Geschlechtscharaktere 
von den Keimdrüsen im allgemeinen zu erweisen 
(Einfluß der Kastration auf die Sexual merkmale, 
auf die äußeren, inneren und subsidiären Ge¬ 
schlechtsteile auf die Konstitutionsmerkmale und 
den Stoffwechsel). Ferner werden in Kapitel 7 
besprochen: die Keimdrüsen in ihrem Verhältnis 
zu den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion, 
die Keimdrüsen und die Organe der Brutpflege, 
der Einfluß der Kastration auf die Milchdrüsen, 
die Bekämpfung der Ausfallserscheinungen nach 
Kastration und schließlich die Frage, ob eine ge¬ 
schlechtliche Umstimmung möglich ist. 

Im 2. Hauptkapitel des Werkes, dem 8., wird 
zunächst der experimentelle Beweis der vollstän¬ 
digen Ausschaltung des Nerveneinflusses bei der 
inneren Sekretion der Keimdrüsen erbracht, dann 
eine große Reihe eigener Versuche von H. über 
Daumenschwielentransplantation bei Fröschen be¬ 
sprochen. Die Schlußkapitel handeln von den Be¬ 
ziehungen zwischen den Keimdrüsen und der 
Seneszenz und der Charakterisierung dee Keim¬ 
drüsensekretes und den Folgerungen für die Sub¬ 
stitutionstherapie. 

Die Ausstattung des Buches ist durchweg eine 
gute, die Darstellung klar und ohne Weitschweifig¬ 
keit; immerhin sollten einige den Gesamtwert des 
Buches in keiner Weise schädigende Kleinigkeiten 
vermieden werden, wie Inkonsequenzen der Schreib¬ 
weise (es heißt medullär nicht medular, wie ab¬ 
wechselnd mit der richtigen Schreibweise zu lesen 
ist; Sertolische Zellen ist allein richtig; die damit 
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abwechselnde Schreibart „sertolisch“ ist zum min¬ 
desten ungewöhnlich und könnte den Nichtkun¬ 
digen verwirren). Daß die Tatsache des gleichen 
Geschlechtes der eineiigen menschlichen Zwillinge 
und der polyembryonalen Würfe der Gürteltiere 
für eine Geschlechtsbestimmung der Eizelle spricht, 
trifft nicht zu; zum mindesten lassen sich diese 
Tatsachen ebensogut für die Theorie der Bestim¬ 
mung des Geschlechtes durch das Spermatozoon 
verwerten. Sobotta (Wttrzburg). 

16. Untersuchungen über die exsudative 
Nierenentzündung; von E. Ponfick. 
Jena 1914. Gustav Fischer. 290 S. Text 
u. Atlas mit 112 Abb. auf 25 Taf. (36 Mk.) 

Das Werk ist nach dem Tode P.s von seinen 
Schülern Henke und Stumpf herausgegeben 
und enthält ausführliche Untersuchungsbefunde 
über die von P. als Begriff aufgestellte „Nephritis 
exsudativa“, über die er bereits in Beinern Refe¬ 
rate über Morbus Brightii auf dem Naturforscher- 
koDgreß in Meran 1905 berichtet hatte. Es ist 
ein Verdienst P.s, die Aufmerksamkeit besondere 
auf diejenigen Bestandteile gelenkt zu haben, die 
erst im Laufe des EntzünduDgsprozesses in der 
Niere auftauchen. Ganz besonders wichtig ist der 
Ort , an dem diese Bestandteile in Form von 
Zylindern auftreten, und die Frage, ob sie am 
Fundort von vornherein abgelagert sind oder hier 
erst zur Ruhe gelangten, nachdem sie eine kürzere 
oder längere Strecke innerhalb des Harnkanälchen¬ 
verlaufs, dessen Einheit P. als „Nephron“ be¬ 
zeichnet, fortgeschwemmt waren. Die Aufeinander¬ 
folge erst weiter, dann plötzlich sich verengernder 
und viel gewundener Kanalstrecken begünstigt das 
Steckenbleiben geformter Produkte außerordentlich, 
daher ist jede Ausschwitzung ein ernstes Ereignis 
und deshalb rückt gerade diejenige Form der 
Nephritis, die mit Exsudation verbunden ist, für 
die subakuten und chronischen Formen des Morbus 
Brightii in den Mittelpunkt des Interesses. Schon 
der Kapselraum kann durch ausgeschwitzte Pro¬ 
dukte angefüllt werden, die teils zurückgehalten, 
teils abgeschwemmt werden können. Eretenfalls 
tritt „Inaktivitätsatrophie“ ein. Ältere Zylinder 
lassen sich durch Abplattung der Epithelauskleidung 
der Kanälchen, durch dunklere Färbung und durch 
konzentrische Schichtung erkennen. Besonders 
leicht werden die Henleschen Schleifen verlegt, 
namentlich der paraglomeruläre Abschnitt des auf¬ 
steigenden Schenkels, während die geraden Ka¬ 
nälchen des Markes und der Rinde wenig betei¬ 
ligt sind infolge Zunahme dee Kalibers. Haupt¬ 
sächliche Folgewirkungen sind Verkalkung und 
Zystenbildungen durch Schrumpfungsvorgänge. 
Die einzelnen Vorgänge werden durch zahlreiche 
Beispiele an Nierenveränderungen bei verschie¬ 
densten Allgemein krankheiten an der Hand vor¬ 
trefflicher Abbildungen geschildert. Das gründliche 
Werk enthält zahlreiche neue Gedanken und ist 


geeignet, auch dem Kliniker manche dunkle Punkte 
in der Pathologie des Morbus Brightii aufzuklären. 

Walz (Stuttgart). 

17. Die Lehre von der Krebskrankheit 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegen¬ 
wart; von J. Wolff. 3. TeiL 2. Abt: 
Nicht operative Behandlungsmethoden. Jena 
1914. Gustav Fischer. 618 S. (Brosch. 17 Mk.) 

Der vorliegende Band bildet den Schluß des 
umfangreichen Werkes. W. bespricht nur die 
operationslosen Behandlungsmethoden des Krebses, 
stellt jedoch in Aussicht, die operative Therapie 
vielleicht später noch monographisch zu bearbeiten. 
Mit der gleichen Belesenheit und dem staunens¬ 
werten Fleiße, der die früheren Bände auszeichnet 
ist das Material zusammengestellt, dessen Umfang 
aus der allein 37 Seiten umfassenden Inhalts¬ 
übersicht hervorgeht. Einen besonderen Vorzug 
bilden die überaus reichen Quellenangaben und 
das sorgfältige Sachverzeichnis. Das Werk ist 
nicht bloß für den Historiker und Spezialforscher 
unentbehrlich, sondern bildet für jeden Arzt eine 
Fundgrube des Interessanten, zumal neben deu 
ältesten Methoden auch die neuesten Behandlungen 
mit Elektrizität, mit radioaktiven Substanzen und 
die biologischen Behandlungsmethoden eingehendst 
berücksichtigt wurden. Zum Schlüsse kommt W. 
jedoch zu dem Ergebnis, daß nur der Arzt und 
Forscher, welcher die lohüistische Theorie des 
Krebses anerkennt, auch in bezug auf die Therapie 
kein Pessimist sein wird. „Frühzeitig erkennen 
und frühzeitig operieren, darin beruht die ganze 
Krebsbehandlung.“ Walz (Stuttgart). 

18. Krankheit und Krankheiteempfindung 
und ihre Behandlung mittels Vibra¬ 
tionsmassage. Allgemeinverständlich dar¬ 
gestellt; von G. Bresin. Berlin 1914. 
Allg. med. Verlagsanstalt G. m. b. H. 91 S. 
(Brosch. 2 Mk„ geb. 2 Mk. 75 PL) 

Br. verbreitet sich eingehend über die Art, 
die Anwendung und die Erfolge der Vibrations¬ 
massage bei allen Arten von Krankheiten, speziell 
bei testierendem. Krankheitsgefühl nach über¬ 
standenen akuten und ferner auch bei sich lang¬ 
sam entwickelnden neuen Krankheiten. Er belegt 
seine Ausführungen mit Fällen. 

Die eingehende Arbeit, die Bich wohl haupt¬ 
sächlich an das Publikum richtet, sieht in der 
Vibrationsmassage, wenn auch kein Allheilmittel, 
so doch ein wesentliches Unterstützungamoment 
bei der Behandlung vieler Krankheiten. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

19. Die vegetarische und fleischarme 
Ernährung. Eine kritische Studie; von 
H. Determann. [Samml. zwangl. AbhandL 
a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechsel¬ 
krankheiten.] Halle 1914. Carl Marhold. 
73 S. (Brosch. 2 Mk.) 
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Nach einleitenden ausführlichen physiologischen 
Bemerkungen, auf Grund deren D. die Schluß¬ 
folgerungen zieht, daß die Verschiebung der Er¬ 
nährung für Gesunde bis zum gewissen Grade 
nach der vegetarischen Seite zweckmäßig er¬ 
scheint, ja, daß Bie in manchen Ländern durch 
klimatische, geographische und vor allem wirt¬ 
schaftliche Momente bedingt ist, wendet er sich 
der praktischen Seite der Frage zu und bespricht 
in der 2. Hälfte seiner Arbeit eingehend die 
vegetarische und fleischarme Ernährung in Krank¬ 
heitsfällen. 

D. resümiert in diesen Darlegungen die Resul¬ 
tate 20jähriger Kuren und betont, wie über¬ 
rascht er häufig war über die Resultate der 
Kuren und wie er immer wieder Veranlassung 
fand, die Iudikationsstellung für veränderte Kost 
weiter zu fassen. 

Welchen Nutzen die fleischarme resp. vege¬ 
tarische Ernährung bei den mannigfachsten Er¬ 
krankungen, ich nenne nur Gicht, funktionelle 
Nervenerkrankungen usw. darstellt, ist dem Prak¬ 
tiker hinlänglich bekannt Eindringlich und zu¬ 
sammengefaßt findet er nochmals alles Wissens¬ 
werte in vorliegendem Hefte. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

20. Die Krankheiten des Pankreas. Hand¬ 
buch der gesamten Pathologie, Diagnostik und 
Therapie der Pankreascrkrankungen (mit Ein¬ 
schluß der Pathogenese des Diabetes mellitus 
und der chronischen Glykosurien) ; von K. A. 
Heiberg. Wiesbaden 1914. J. F. Berg¬ 
mann. 326 S. (Brosch. 12 Mk.) 

In diesem ausgezeichneten Buche wurde wohl 
das ganze literarische Material über die Pankreas¬ 
krankheiten gesammelt und kritisch verwendet 
Das Werk eignet sich für eingehende Studien 
über den Gegenstand, ebenso aber auch für ge¬ 
legentliche Erkundigung über Einzelheiten. Der 
Inhalt ist sehr übersichtlich geordnet Die Lite¬ 
ratur ist nicht in einem großen Register am 
Schlüsse des Buches angehängt. Es ist vielmehr 
jedem einzelnen Abschnitte das Verzeichnis der 
ihn betreffenden Arbeiten beigegeben. Bei dem 
großen Interesse, welches die. Pankreaskrank¬ 
heiten in den letzten Jahren für Klinik und Praxis 
gewonnen haben, kann man dem Werke einen 
großen Leserkreis prophezeien und wünschen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

21. The newer physiology in surgical 
and general practice; by A. R. Short. 
Bristol 1914. John Bright and Sons Ltd. 
244 S. (Geb. 5 Sh.) 

Das ansprechend geschriebene Büchlein ver¬ 
folgt den Zweck, dem Chirurgen, der in seinem 
Berufe leicht den Kontakt mit der fortschreitenden 
physiologischen Forschung verliert, den neueren 
Stand einiger spezieller Gebiete zu vermitteln, 
die mit aktuellen Problemen der modernen Chir¬ 


urgie besonders in Beziehung stehen. Es ge¬ 
hören hierher die Fragen der inneren Sekretion, 
des Shocks, über Nervenregeneration, die Arbeit 
der Verdauungsdrüsen, Hirnlokalisation usw. — 
Durch den sorgfältig durehgeführten Zusammen¬ 
hang der einzelnen Probleme mit praktisch chir¬ 
urgischen Zielen ist die Lektüre des kleinen 
Werkes überaus lehrreich und als vielfach an¬ 
regend zu empfehlen. Melchior (Breslau). 

22. Beiträge zur praktischen Chirurgie; 

von Krecke. München 1914. J. F. Leh¬ 
mann. Band 1: 8°. 375 S. mit 31 Abb.; 
Band 2: 8°. 365 S. mit 38 Abb. (10 Mk.) 

Der vorliegende Bericht aus der Kr eckeschen 
chirurgischen Privatklinik umfaßt die Jahre 1910, 
1911 und 1912. Die frühere Art der Darstellung, 
nicht zu viel Krankengeschichten und mehr all¬ 
gemeine Besprechungen ist beibehalten worden. 
Ganz vermeiden läßt sich die Einfügung von 
kurzen Krankengeschichten nicht, da vielfach nur 
mit ihrer Hilfe ein sicheres Urteil gewonnen 
werden kann. (Unserer Ansicht nach liegt gerade 
in der Kasuistik der Hauptwert eines derartigen 
Berichtes.) Die Abschnitte über Mesenterial¬ 
karzinome, Divertikeltumoren, gutartige Mamma¬ 
tumoren , irreponible Radiusfrakturen sind von 
C. Eisenberg; die Abschnitte über Pantopon- 
Skopolaminanästhesie, über die Röntgenbefunde 
bei Pyloruskarzinom, über Tibiafissuren sind von 
H. Reichel; die Abschnitte über Struma, Base¬ 
dow und Sklerodermie sind von H. Thiorryf 
der Abschnitt über Fistula ani von Frey; der 
A bschnitt über Heus und Appendizitis von W i e g e 1 s, 
Assistenten Kr.s bearbeitet worden. Der Bericht 
umfaßt das ganze Gebiet der Chirurgie und ope¬ 
rativen Gynäkologie und enthält eine große An¬ 
zahl sehr interessanter Beobachtungen. Dem gut 
ausgestatteten Buche sind eine Reihe instruktiver, 
zum Teil farbiger Abbildungen beigegeben. 

Wagner (Leipzig). 

23. Die allgemeine Chirurgie der Gehirn- 

krankheiten; von F. Krause. 2. Teil. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 8®. 492 S. 

mit 106 teils farbigen Textabb. (22 Mk.) 

Der vor einiger Zeit erschienene 2. Teil der 
allgemeinen Chirurgie der Gehirnkrankheiten, der 
den 12. Band der von P. v. Bruns heraus¬ 
gegebenen neuen deutschen Chirurgie bildet, ist 
in folgende Abschnitte eingeteilt: A. Haupt¬ 
mann (Freiburg): Himödem; L. Bruns (Han¬ 
nover) : Klinik der Hirngeschwülste; M. Nonne 
(Hamburg): Der Pseudotumor crebri; F. Haasler 
(Halle a. S.): Diagnostische und therapeutische 
Himpunktion; G. Anton (Halle sl S.): Der 
Balken stich bei angeborenen und erworbenen Er¬ 
krankungen des Gehirns; W. Holz mann (Ham¬ 
burg): Diagnostische und therapeutische Lumbal¬ 
punktion; Derselbe: Immunitätsreaktionen in 
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Beziehung zu Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems; A. Schüller (Wien): Röntgendiagnostik 
der Gehirnkrankheiten; F. W. Müller (Tübingen): 
Kraniozerebrale Topographie; F.Krause (Berlin): 
Trepanation, Osteoplastik:, Durapiastik. 

Die Namen des Herausgebers und der Mit¬ 
arbeiter bürgen dafür, daß jeder der genannten 
Abschnitte auf der Höhe der Wissenschaft steht. 
Ganz besonders wichtig für den praktischen Arzt 
ist der Abschnitt über die Lumbalpunktion, wah¬ 
rend die anderen Abschnitte hauptsächlich rein 
chirurgisches Interesse beanspruchen. 

Wagner (Leipzig). 

24. Oie Verletzungen der Wirbelsäule 
durch Unfall; von F. 0. Quetsch. 
Berlin 1914. Aug. Hirschwald. 8°. 155 S. 
mit 108 Textfiguren. (4 Mk. 50 Pf.) 

Als einen Beitrag zur Versicherungsmedizin 
bespricht Qu. auf Grund von ca. 200 Eigen¬ 
beobachtungen die Verletzungen der Wirbelsäule 
durch Unfall. Nach einleitenden Vorbemerkungen 
werden abgehandelt die Distorsionen und Kon¬ 
tusionen der Wirbelsäule; die Brüche der Dorn- 
und Querfortsätze; die Verletzungen der Seiten¬ 
gelenke (Rotationsluxationen und Seitengelenks¬ 
brüche); die kompletten Verschiebungen der 
Halswirbelsäule; die Brüche der Wirbelbögen, des 
ersten Halswirbels und des Zahnfortsatzes und 
der Wirbelkörper; die Verletzungen des Kreuz¬ 
beines. Der 3. Abschnitt handelt von der Differen¬ 
tialdiagnose der traumatischen Deformitäten der 
Wirbelsäule. Der 4. Abschnitt von der Läsion 
des Rückenmarkes und seiner Nervenwurzeln. 
Der letzte Abschnitt enthält die Prognose der 
Verletzungen der Wirbelsäule, die Beurteilung 
der Wirbelsäulen Verletzungen und die Behandlung 
der Verletzungen der Wirbelsäule. Als Ergebnis 
seiner Untersuchungen führt Qu. zunächst an, daß 
die Verletzungen der Wirbelsäule viel häufiger 
sind, als man bisher annahm, und daß eine große 
Zahl früher anders bezeichneter traumatischer 
Krankheitsformen ihre Ursache in bestimmbaren 
Verletzungen der Wirbelsäule hat; ferner, daß 
abgesehen von sofort und bald tödlich verlaufen¬ 
den Fällen, die Prognose der Verletzungen der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks viel günstiger 
ist, als man, lediglich auf die klinischen und 
Sektionsbefunde angewiesen, annehmen zu müssen 
glaubte. Die Röntgenaufnahme ist nicht nur für 
eine Bestimmung und Lokalisierung einer Ver¬ 
letzung von höchstem Wert, sondern gestattet 


auch häufig eine Differentialdiagnose gegenüber 
anderen klinisch ähnlichen Erkrankungen der 
Wirbelsäule, die nicht Folgen eines Unfalls sind, 
aber als solche angegeben und häufig anerkannt 
werden. Hieraus ergibt sich, daß die Unfall¬ 
versicherung oft große Geldopfer geleistet hat, zu 
denen sie nach dem Gesetze nicht verpflichtet 
war und daß sie ungerechtfertigterweise über 
lange Zeit hinaus oft hohe Dauerrenten auf die 
bloße Diagnose einer Wirbelverletzung zahlen 
mußte, wo längst Unfallfolgen nicht mehr Vor¬ 
lagen. Wagner (Leipzig). 

25. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ; von E. Riecka 3. Aufl. 
Jena 1914. Gustav FiBcher. 807 S. mit 
355 Abb. u. 23 Taf. (Brosch. 16 Mk. 50 Pf., 
geb. 18 Mk.) 

Das bekannte R.sche Lehrbuch ist schon 
wieder, nach nur 2 Jahren, erweitert uüd ver¬ 
bessert in 3. Auflage erschienen. Diese konnte, 
wie R. betont, mit besonderer Sorgfalt vorbereitet 
werden. Völlig umgearbeitet ist das Kapitel der 
Atrophien nnd Neubildungen, ebenso ist das der 
Syphilis weitgehend verändert, und auch sonst 
ist der Text vielfach weiter ausgestaltet und die 
Abbildungen und Tafeln vermehrt worden. Ganz 
neu zugefügt sind die von Hans Meyer (Kiel) 
verfaßten Grundzüge der röntgentherapeutischen 
Methodik für die dermatologische Praxis, ein 
Kapitel, das sicherlich von vielen freudig begrüßt 
werden wird. Wenn schon innerhalb 2 Jahren 
eine neue Auflage erforderlich wird, so spricht 
das Bände; die Idee, auch Lehrbücher als Sammel¬ 
werke aus Federn verschiedener Autoren er¬ 
scheinen zu lassen, ist entschieden eine glück¬ 
liche gewesen. Der einzelne Autor — mag sein 
Wissen noch so umfassend, sein schriftstellerisches 
Talent noch so groß sein — wird stets unwill¬ 
kürlich das eine Kapitel liebevoller behandeln als 
das andere, arbeiten aber verschiedene Autoren 
an so einem Lehrbuch, so wird jeder für seinen 
Teil das Beste geben, jeder seinem Teil seine 
Individualität aufprägen, und damit bei gleich¬ 
mäßig eingehender Behandlung des Stoffes doch 
auch wohltuende Abwechslung für den Leser er¬ 
zielt werden. Das vorliegende Buch loben wollen, 
hieße Eulen nach Athen tragen; es hat sich viele 
Freunde schon erworben und wird noch mehr 
hinzugewinnen. Daß es stets weiter sorgfältigst 
ausgebaut wird, dafür bürgt der Name seines 
Herausgebers. Brauns (Dessau). 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

82. Jahrgang Band 322 September 1915 


A. Auszüge. 

L Militärmedizin. 

(Siehe auch Innere Medizin und Chirurgie.) 


427. Wasserdichte Fußbekleidung und 
Erfrierungen; von Glasewald. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 473.) 

In völlig wasserdichter Fußbekleidung ist die 
Gefahr der örtlichen Erfrierung größer als in 
durchlässiger, sobald ein tägliches oder je nach 
der Witterung mehr oder weniger häufiges Wech¬ 
seln des Stiefel oder besonders des Unterzeugs 
unmöglich wird. Hahn (Magdeburg). 

428. 1. Erfahrung in der Therapie der 
Aneurysmata spuria der Gliedmaßen, ge¬ 
wonnen im letzten Balkankriege; vou Anton 
Precechtel. (Militärarzt 1915. Nr. 8. S. 122.) 

2. Ein Beitrag zur Kenntnis der Schuß¬ 
frakturen im Handgelenk; von Fr. Barach. 
(Ebenda 8. 127.) 

3. Beobachtung einer „sympathischen“ 
Parotitis nach Schußve^etzung; von Lud¬ 
wig Moszkowicz. (Ebenda S. 126.) 

1. Precechtel wägt die verschiedenen Me¬ 
thoden ab, bevorzugt im stationären Stadium zu 
operieren und alles zu tun, den Kollateralkreis- 
lauf in seiner Entwickelung zu fördern. 5 eigene 
Fälle. 

2. Es entwickelte sich eine elephantiastische 
Handschwellung, die wohl auf Stauung zurück¬ 
zuführen ist, während der Patient die ärztliche 
Behandlung verantwortlich zu machen sucht. Nur 
Os haematum war frakturiert. 

3. Es bestand leichte P&rotisverletzung rechts; 
der Heilung folgte auch Schwellung der anderen 
Seite. Da jede andere Ätiologie fehlt, wurde an¬ 
genommen, daß ein abnormer Reizzustand der 
Parotis Hypersekretion veranlaßte, welche der 
enge Ausführungsgang nicht bewältigen konnte. 
3 weitere ähnliche Fälle sind M, bekannt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 3. 


429. Die rheumatischen Erkrankungen 
im Kriege; von Ernst Freund. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 12. S. 316.) 

Während echter akuter Gelenkrheumatismus, 
akute und chronische Arthritiden bei den Feld¬ 
zugsteilnehmern verhältnismäßig selten beobachtet 
wurden, fiel das besonders häufige Vorkommen 
einer eigentümlichen Form des Muskelrheuma¬ 
tismus auf. Hervorgerufen wird die Krankheit 
durch Kälte und Nässe. Es sind ganze Muskel- 
gruppen druckempfindlich, aber auch Periost und 
Gelenke. Die Beweglichkeit ist behindert Schwel¬ 
lung fehlt. Die Haut zeigt normale Sensibilität, 
die Reflexe sind normal. Es tritt nur geringe 
Atrophie auf. Die langsam erscheinende Krank¬ 
heit verläuft äußerst schleppen^ und wandert 
nicht Salizyl und Atophan nützen wenig. Besser 
wirken physiotherapeutische Maßnahmen, laue 
Bäder, Gymnastik usw. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

430. Über Herzstörungen im Kriege; 

von Friedrich Merkel. (Münchn. med. 
Woch. Feldärztl. Beil. 1915. Nr. 20.) 

M. berichtet über nervöse Herzstörungen, die 
sehr häufig zur Beobachtung kamen und unter 
Sedativa und psychischer Therapie gut zuriick- 
gingen. 

Interessant ist die Tatsache, daß unter den 
herzkranken Soldaten auf 18°/ 0 aller Soldaten 
29°/ 0 herzkranke Bayern trafen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

431. Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern; 

von Carl Maase und Hermann Zondek. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 13. S. 366.) 

Bei leicht verwundeten Soldaten, die die 
großen Märsche im Anfang des Krieges mitge* 

17 
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macht hatten (im allgemeinen etwa 1500 Kilo¬ 
meter in 30 Tagen), fanden M. u. Z. röntgeno¬ 
logisch wesentliche Vergrößerungen des Herz¬ 
volumens. Es handelte sich in einem größeren 
Teile der Fälle um Vergrößerungen aller Herz¬ 
höhlen, in anderen um isolierte Erweiterungen 
einzelner Herzteile, namentlich des rechten Herzens, 
doch wurden auch linksseitige Vergrößerungen 
beobachtet, und gleichzeitige Vergrößerungen des 
linken Vorhofes und des Arcus pulmonalis. Daß 
die Entstehung der Störungen auf die Marsch¬ 
überanstrengungen zurückzuführen waren, ging 
daraus hervor, daß bei Kavalleristen und nament¬ 
lich Feldartilleristen diese Dilatationen nicht ge¬ 
sehen wurden. Die Funktion der Herzen war im 
ganzen gut. Die Dilatationen waren noch nach 
längerer Zeit (bis zu 10 Wochen) imverändert. 
Die Elektrodiagramme zeigten häufig eine tiefe 
S-Zacke, als Ausdruck der Hypertrophie des 
linken Ven tri kels. K a d n e r (Dresden-Loschwi tz). 

432. Beitrag zur Entstehung und Ver¬ 
hütung von Herzklappenfehlern bei Sol¬ 
daten; von Alexander Edel. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 13.) 

Da E. wiederholt Herzfehler bei Soldaten sah, 
die sich diese ohne vorhergehende Erkrankung 
im Anschlüsse an Anstrengungen zugezogen hatten, 
macht er den Vorschlag, beim Aushebungs- 
geschäft durch Messen der Widerstandskraft des 
Herzens und der Zeit nach welcher das Herz zur 
normalen Schlagfolge zurückkehrt, ein Maß für 
die dem Soldaten möglichen nicht schädigenden 
Anstrengungen zu finden und wünscht auch solche 
Versuche während der Märsche usw. angestellt. 

Auch nach der Dienstzeit sollen die Leute 
diensttauglich durch entsprechende körperliche 
Übungen, Sportabende usw. gehalten werden. Be¬ 
sonders empfiehlt er eine diesbezügliche Reform 
der Kriegervereine. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

433. Mobile zahnärztliche Feldambula- 
torien; von Suljan Zilz. (österr. -ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1915. S. 33.) 

Z. schreibt, zahnärztliche Hilfe ist im Kriege 
unentbehrlich. Daher erhöhte die deutsche Heeres¬ 
verwaltung die Zahl der Zahnärzte in jeder Kriegs- 
lazarettabteilung auf zwei, so daß in einem Armee- 
koi-ps 6 Zahnärzte sind. Die zahnärztliche Be¬ 
handlung im Felde umfaßt sowohl die konserva¬ 
tive und prothetische Behandlung wie die operative, 
besonders die der Kieferverletzungen. Nur der 
Zahnarzt ist in der Lage, eine regelrechte Schie- 
nung der Bruchstücke vorzunehmen, und diese 
ist höchstnotwendig, sollen die üblen, entzünd¬ 
lichen Nebenerscheinungen verhütet oder behoben 
werden. Die 4. österreichische Armee hat 7 zahn¬ 
ärztliche Ambulatorien, jedes hat 2 Zahnärzte, 
3 Techniker und 1 Unteroffizier als Rechnungs¬ 
führer. Aus dem Ambulatorium Z.s, der gleich¬ 


zeitig einem Spital Vorstand, wurde eine Kriegs- 
zahnklinik, welche über 200 Betten, Operations- 
und Ordinationsräume verfügt. Bis Ende Januar 
wurden nicht weniger als 63 Kieferschußverletzun¬ 
gen behandelt Heyden (Bonn). 

434. Kriegschirurgische Mitteilungen aus 
dem Gebiete der Stomatologie; von Josef 
v. Arkövy. (österr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilk. 1915. S. 1.) 

Bei muskulärer Kieferklemme läßt v. A. ein 
Kieferklemmen-Instrument tragen während des 
ganzen Tages, das gleichzeitig an beiden Mund¬ 
winkeln zwischen die Zähne geschoben und ge¬ 
öffnet und ohne weiteres in seiner Lage belassen 
werden kann. Auf die Schläfe legt er einem Eis¬ 
beutel, hierdurch und durch das beiderseitige 
Öffnen des Mundes wird die Schmerzhaftigkeit 
bedeutend herabgesetzt Um arterielle Blutungen 
besonders der Art max. ext stillen zu können, 
hat er eine starke, gekreuzte Stahlpinzette, deren 
eines Ende eine konvexe, das andere eine kon¬ 
kave Scheibe von —1 cm Durchmesser trägt, 
konstruiert Die äußerst interessante Arbeit ent¬ 
hält an weiteren recht praktischen Neuheiten eine 
AIveolar-Knochen8chere, ösenlose Nadeln, ein ganz 
neues Verfahren zum Nähen, wonach es gelingt, 
den Faden durch das Stichloch zu führen ohDe 
die Nadel Belbst durchzustoßen. Um Substanz¬ 
verluste ersetzen zu können, empfiehlt er die 
Implantation von Filigrannetzwerk, das aus Platiu 
besteht und von v. A. für unsere zahnärztlichen 
Zwecke mit Kontinousgum, Porzellanmasse in der 
Farbe des Zahnfleisches versehen ist. Ebenso 
praktisch ist die von ihm angegebene Mandibular- 
schiene, die in ihrer Handhabung sehr einfach 
ist und vollauf ihren Zweck als Provisorium er¬ 
füllt Mit Recht betont v. A., daß die Stomato¬ 
logie jetzt im Kriege ihre Existenzberechtigung 
in schlagendster und endgültigster Weise bewiesen 
hat Aber auch wei^t er darauf hin, daß infolge 
ihrer Mundverhältnisse viele brauchbare Soldaten 
wochenlang dem Dienste entzogen wurden. 

Heyden (Bonn). 

435. Contribuciön ä la psichiatria de la 
guerra; porFernändez Sanz. (Revista clin. 
de Madrid Bd. 13. Nr. 4. 1915.) 

S. hat die gleichen Erfahrungen gemacht wie 
andere Autoren, nämlich daß die Geisteskrank¬ 
heiten im Kriege nur bei Veranlagten Vorkommen, 
und ferner, daß es keine besondere Kriegspsychosen 
gibt S. findet einen gewissen Unterschied in 
den geistigen Störungen bei den im Felde stehen¬ 
den Soldaten und der nicht kämpfenden Bevölke¬ 
rung. Bei jenen sind es die latent schlummern¬ 
den und die auf organischer Basis beruhenden 
Krankheiten, die der Krieg zum Ausbruch bringt, 
bei dieser sind die Störungen mehr affektiver 
Natur. Den Nichtkämpfem fehlt die strenge 
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militärische Zucht, die den ins Pathologische hin¬ 
überschweifenden Gemütserregungen hemmend 
entgegentiitt. Die bei den Soldaten beobachteten 
geistigen Störungen gehören zur Dementia praecox, 
progressiven Paralyse, Epilepsie, zum Delirium 
tremens (Abstinenzdelirium) und zu den trauma¬ 
tischen Psychosen. S. macht auch darauf auf¬ 
merksam, daß der Krieg auf manche Psychopathen 
auch günstig -wirkt, indem er sie von ihren 
krankhaften Vorstellungen ablenkt 

Ganter (Wormditt). ' 

436. Einiges zur Verhütung und Be¬ 
handlung der Geschlechtskrankheiten im 
Felde ; von H. Eicke. (Med. Klin. 11. Jahrg. 
Nr. 24. S. 664. 1915.) 

Aus im Felde gewonnenen Erfahrungen kommt 
E. dazu, einige Vorschläge zur Verhütung und 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten im Felde 
zu machen, nachdem er die in letzter Zeit ver¬ 
öffentlichten Vorschläge einiger anderer Autoren 
kritisiert hat Er hält eine gründliche Behand¬ 
lung im Operationsgebiete, -wenigstens für die 
Syphilis, in den meisten Fällen unter voller Er¬ 
haltung der Felddienstfähigkeit für durchaus mög¬ 
lich, freilich nicht bei marschierenden Truppen. 
Vor allem ist jedoch gewissenhafte Durchführung 
einer Reihe von vorbeugender Maßnahmen nötig, 
von denen besonders die •persönliche obligatarische 
Prophylaxe den größten Erfolg verspricht. 

Es haben sich ihm bewährt: 

A. Maßnahmen gegen die Prostitution. 1. Unter¬ 
suchung aller öffentlichen Dirnen, die mindestens 
lmal wöchentlich zu wiederholen ist. 2. Alle 
krank Befundenen sind zu internieren. 3. Bor¬ 
delle sind ärztlich zu überwachen. Sie erleichtern 
die ärztliche Kontrolle und entziehen der ge¬ 
heimen Prostitution Boden. In den Bordellen 
selbst müßten Vorkehrungen getroffen werden, 
um prophylaktische Maßnahmen an Ort und Stelle 
eventuell durch Sanitätspersonal, das auch die 
Mannschaften vorher zu kontrollieren hätte, durch¬ 
führen zu können. Als Ergänzung können noch 
die Haberlingschen Vorschläge hinzugefügt wer¬ 
den, die nähere Anweisung für die Truppen- und 
Ortskommandanten enthalten. 

B. Maßnahmen gegenüber den Mannschaften. 
1. Jeder Soldat ist verpflichtet, sich sobald als 
möglich, spätestens am nächsten Morgen nach 
dem letzten Geschlechtsverkehr zwecks prophy¬ 
laktischer Maßnahmen bei einer damit betrauten 
Person zu melden. Dieser ist Schweigepflicht 
aufzuerlegen. 2. Jeder Soldat, der sich eine Ge¬ 
schlechtskrankheit zuzieht und den unter 1 an¬ 
gegebenen Anordnungen nicht nachgekommen ist, 
-wird bestraft 3. Ebenso wird bestraft, der die an¬ 
steckende Person nicht angeben kann. 4. Wöchent¬ 
liche Gesundheitsbesichtigung und gleichzeitige Be¬ 
lehrung durch den Truppenarzt. 5. Jede Ver¬ 
heimlichung einer Geschlechtskrankheit wird be¬ 


straft 6. Bereithalten von Schutzmitteln auf den 
Revierstuben, wie das bereits geschieht. 

Zum Schluß gibt E. noch einen Entwurf zu 
einem neuen „Merkblatt für Soldaten“, der er¬ 
schöpfend das -wiedergibt, was für die Belehrung 
der Mannschaften in Betracht kommt 

Brauns (Dessau). 

437. Die Anwendung der Diathermie bei 
Behandlung der Kriegsverletzungen und 
der Kriegskrankheiten; von Albert E. Stein. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

St. empfiehlt die Diathermiebehandlung auch 
aufs wärmste in der Verwundetenfürsorge und 
bespricht eingehend das Wie und Wann dieser 
Behandlung. 

Besonders betont er ihren Wert außer der Be¬ 
handlung der Schußverletzungen bei den der Bak¬ 
terien, ferner bei Rheumatismus, Ischias usw. 

Seine Arbeit ist von entsprechenden Abbil¬ 
dungen begleitet Cordes (Berlin-Scböneberg). 

438. Kriegund Ernährung; vonGg. Rosen¬ 
feld. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 13.) 

R. beleuchtet die Ernährungsfrage vom volks¬ 
wirtschaftlichen und medizinischen Standpunkte 
und schließt mit Vorschlägen, wo und wie ge¬ 
spart werden kann. 

So betont er die Verwertung der Brotreste, 
das notwendige Sparen an Brot, Fleisch, Fett, 
erinnert besonders daran, wie viel Fett durch die 
Abwässer verloren geht und daß sich dieses durch 
das Bechholdsche Verfahren retten läßt. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

439. Über die Deckung des Eiweiß¬ 
bedarfes im Kriege; von E. Salkowski. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 12.) 

Nach Behandlung der zur Ernährung nötigen 
Eiweißmengen und Vorschlägen zur Gewinnung 
derselben, empfiehlt S. als Quelle zur Eiweiß¬ 
gewinnung das Blut der Schlachttiere zu ver¬ 
werten. 

Die Eiweißkörper des Blutes sind leichter ver¬ 
daulich als alle anderen mineralischen Eiweiß¬ 
körper, störend ist vielleicht die Farbe des Blutes, 
aber S. meint, daß die Kochkunst und ein ent¬ 
sprechendes Färbeverfahren auch hier Abhilfe 
schaffen könnte. Theoretisch müßte sich bei 
Verwertung des Blutes ein Eiweißgewiun von 
l / 715 —Ve erzielen lassen. 

Theoretisch müßte sich auch Ernährungseiweiß 
durch Mikroorganismen gewinnen lassen, wie wir 
tatsächlich in der Nährhefe schon ein derartiges 
Präparat besitzen, das freilich in solchen Mengen 
und so billig hergestellt werden müßte, daß es 
für die allgemeine Ernährung in Betracht käme. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 
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II. Innere 

Infektionskrankheiten. 

440. A Statistical study of the relation 
of pellagra to use of certain foods and to 
location of domicile in six selected in¬ 
dustrial communities; by J. F. Siler, P. E. 
Garrison and W. J. Mac Neal. (Arcli. of 
int Med. Bd. 14. Nr. 3. S. 293. 1914.) 

Die eingebenden Untersuchungen in 6 Fabrik- 
dörfem der Baumwollindustrie zeigten, daß die 
Pellagra von einem präexistierenden Fall aus sich 
verbreitete und im wesentlichen auf die Nähe des 
erstbefallenen Hauses beschränkt blieb. Häufiger 
Genuß von Welschkom oder Konserven spielte 
keine Rolle. Häufiger Genuß von frischem Fleisch 
und Eiern schützte in diesen Dörfern nicht vor 
der Infektion, eher schien täglicher Milchgenuß 
einen gewissen Schutz zu bieten. 

Walz (Stuttgart). 

441. The relation of methods of dis- 
posal of sewage to the spread of pellagra; 

by J. F. Siler, P. E- Garrison and W. J. 
Mac Neal. (Arch. of int. Med. Bd. 14. Nr. 4. 
S. 453. 1914.) 

Die Arbeit bildet einen Teil des 2. Berichtes 
der Pellagrakommission der New Yorker Post¬ 
graduate Medical school. Es wird gezeigt, daß 
in der Stadt Spartanburg die endemischen Pellagra¬ 
herde sich dort vorfanden, wo die Fäkalien offen 
auf die Erde in ungeschützten Aborten abgesetzt 
wurden. In einer Anzahl Arbeiterdörfem von 
Baumwollfabriken zeigten diejenigen mit Erd¬ 
aborten endemisches Auftreten von Pellagra, in 
den mit Wasserspülaborten versehenen fanden sich 
nur einzelne Fälle, die offenbar eingeschleppt 
waren. Auch in Hospitälern scheint auf Abtei¬ 
lungen für Unreinliche Pellagra häufiger zu sein, 
wie auch in dichtbevölkerten Gegenden verhältnis¬ 
mäßig mehr Fälle Vorkommen als in dünnbevöl¬ 
kerten. Die Prophylaxe ergibt sich von selbst. 

Walz (Stuttgart). 

442. Statistics of pellagra in Spartan¬ 
burg County S.-C., including geographical 
distribution of the disease and Its relation 
to race, age, sex occupation; by J. F. Siler, 
P. E. Garrison and W. J. Mac Neal. (Arch. 
of int Med. Bd. 15. Nr. 1. S. 98. 1915.) 

In Spartanburg County, Süd-Carolina, war die 
"Verbreitung der Pellagra ungleichmäßig insofern, 
als die größere Zahl der Erkrankungen sich in 
den großen BevölkerangsZentren fand und nament¬ 
lich in den Baumwollspinnerei-Ortschaften. Die 
weiße Rasse war 3mal stärker befallen als die 
Negerbevölkerung, was aber nicht eine Folge der 
Rassenunterschiede war; die strenge Scheidung 
zwischen Weißen und Negern bewirkte, daß letztere 


Medizin. 

selten mit Erkrankten in Berührung kamen. Am 
meisten der Erkrankung ausgesetzt waren Frauen 
zwischen 20 und 44 Jahren, aber auch Kinder 
von 2—10 Jahren und alte Leute wurden nicht 
selten befallen. Dagegen waren Kinder unter 
2 Jahren und junge Leute beider Geschlechter, 
sowie Männer unter 50 Jahren verhältnismäßig 
frei von der Krankheit Bei Kindern verlief sie 
meist milder. Es scheint eine gewisse physio¬ 
logische Widerstandsfähigkeit gegen die Erkran¬ 
kung zu geben. Umgang mit Kranken dagegen 
scheint diese zu begünstigen. Die Beschäftigung 
an sich hat keine Beziehung zu der Erkrankung, 
wohl aber die soziale Lage der der Infektion Aus¬ 
gesetzten. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

443. Further observations on the blood- 
count in pellagra; by L. Oliver Hillman 
and Paul A. Schule. (Arch. of int Med. 
Bd. 15. Nr. 1. S. 147. 1915.) 

Keine nennenswerten Ergebnisse hatten die 
Blutuntersuchungen bei Peüagrakranken. Ausge¬ 
sprochene dauernde Leukopenie scheint kein Sym¬ 
ptom des Leidens zu sein, ebensowenig Eosino¬ 
philie, deren Vorkommen im Süden eher auf 
parasitäre Danninfektion zu beziehen ist. Bis¬ 
weilen war eine geringe sekundäre Anämie an 
geringer Herabsetzung der HämoglobinmeDge im 
Blute zu erkennen. Sie war weder konstant noch 
für das Leiden charakteristisch. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

444. Mental and nervous disorders asso- 
ciated with pellagra; by H. Douglas Singer. 
(Arch. of int. Med. Bd. 15. Nr. 1. S. 121. 1915.) 

Das wichtigste Ergebnis der Beobachtungen 
S.’s scheint zu sein, daß angeborene nervöse 
Schwäche zu der Erkrankung an Pellagra dispo¬ 
niert; das erklärt wenigstens zum Teil die land¬ 
läufige Annahme von Beziehungen zwischen Pel¬ 
lagra und Geisteskrankheiten in dem Sinne des 
Auftretens letzterer als Folge jener. Psychische 
Krankheitserscheinungen treten bei ungefähr 40% 
von Peliagrakranken auf. Kinder sind fast frei 
von solchen, bei Männern sieht man sie besonders 
zwischen dem 21. und 40., bei Weibern zwischen 
dem 41. bis 60. Lebensjahre. Über 95% der 
psychischen Erkrankungen beruhen auf der Pel¬ 
lagra-Intoxikation. Obgleich die Sterblichkeit 
dieser Patienten besonders hoch ist, können sie 
doch völlig genesen, wenn sie den Anfall über¬ 
stehen. Die geistigen Störungen beruhen nicht 
auf wirklicher Geisteskrankheit, Bondern ent¬ 
sprechen denjenigen, die auch andere somatische 
Störungen begleiten können. Die übrigen 5% 
waren in der Anlage der Kranken begründet oder 
nur Begleiterscheinungen. Nur auf der Peüagra- 
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Intoxikation beruhende Geistes- oder Nervenkrank¬ 
heiten chronischen Verlaufes sind Ausnahme-Er¬ 
scheinungen . K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

445. Een typhusendemie in de Raya* 
vatlei te Billiton; door J. A. M. J. Jennissen. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. IndiS Bd. 55. 
H. 1. S. 10.) 

Ausführliche Beschreibung der sozialen, topo¬ 
graphischen und hygienischen Verhältnisse (mit 
3 Kartenskizzen auf einer Tafel), unter denen 
eine Typhusendemie in einer chinesischen Kanal¬ 
arbeiter-Kolonie zum Ausbruch kam. Im ganzen 
wurden von 1500 Arbeitern 282 — 19% infi¬ 
ziert, von denen 15,8% starben. Die Infektion 
ging aus von dem fäkalinfizierten Wasser eines 
Teiches in dem gebadet wurde. Die prophylak¬ 
tische Vakzination (Vakzin nach Kolle, 3 In¬ 
jektionen zu je 0,5, 1 und 1,5 ccm mit 5tägigen 
Zwischenpausen) hatte ausgezeichnete Resultate. 
Von den Vakzinierten erkrankten, sofern sie nicht 
während des Inkubationsstadiums noch vakziniert 
worden waren, kein einziger mehr, obschon sie 
zeitweise zwischen den Nichtvakzinierten unter 
ganz gleichen Verhältnissen weiterarbeiteten. In 
einem Zeiträume von 3 Wochen wurden zum 
Beispiel von 424 Nichtimmunisierten 6,8%, von 
den 110 Vakzinierten kein einziger von der 
Typhusinfektiou betroffen. Trotz Bestehenbleibens 
der Infektionsgelegenheit ist durch die Vakzination 
aller Arbeiter die Endemie gänzlich erloschen. 

Von den 33 Patienten, die während des In¬ 
kubationsstadiums vakziniert wurden, machte bis 
auf einen, der Btarb (Krankengeschichte und Sek¬ 
tionsbefund), keiner einen ernsten Status typhosus 
durch. Von einer negativen Phase infolge der 
Vakzination war also nichts zu bemerken. 

Die Widalsche Reaktion wird durch die Vakzi¬ 
nation als diagnostisches Symptom wertlos. Je¬ 
doch bleibt die Erscheinung der Leukopenie un¬ 
beeinflußt bestehen. 

Schädigungen kamen nicht zur Beobachtung. 
Dagegen entwickelte sich bei 11 von 70 euro¬ 
päischen und chinesischen Beamten, die zu einer 
anderen Jahreszeit, in der Malaria herrschte, 
vakziniert wurden, eine starke Allgemeinreaktion, 
die Malariarezidive zur Folge hatte. 

Über die Anwendung therapeutischen Vakzins 
wird später berichtet werden. 

Lamers (Amsterdam). 

446. ParatyphusA in Nederlandsch-Indiö; 

door Ch. Winckel. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. IndiS 1915. Deel 66. AfL 1. S. 35.) 

Über das Vorkommen von Paratyphus A in 
Niederländisch-Indien ist nur wenig bekannt Ver¬ 
einzelte Mitteilungen aus Dali, Semarang und 
Batavia zeigen, daß dieser Typus eine gewisse 
Bedeutung hat. 

W. untersuchte in den Monaten September 
und November 1914 in Batavia das Blut einer 


größeren Anzahl (137) Kranken auf die Gegen¬ 
wart von Typhusbazillen. In 48 Fällen war das 
Resultat positiv und zwar wurden 37mal echte 
Typhusbazillen gefunden, ImalBactcoli undlOmal 
Paratyphusbazillen Type A (Brion-Kayser); 
Type B kein einziges Mal. 

Alle isolierten Stämme waren biologisch und 
kulturell identisch mit denen europäischer Her¬ 
kunft 

Von den 10 Patienten starb einer (Mortalität 
also 10%) und zwar wurde bei der Autopsie als 
Todesursache Milzruptur konstatiert (!). Das Sek¬ 
tionsbild war übrigens das eines Typhuskranken. 

Zwei der Patienten machten früher echten 
TyphuB durch. 

Auf Grund weiterer Ausführungen kommt W. 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Zur Feststel¬ 
lung der infizierten Bakterienart bei typhösen 
Krankheiten genügt nicht immer die Gruber- 
Widalsche Reaktion. Dazu muß die bakterio¬ 
logische .Blutuntersuchung herangezogen werden. 
2. Das in Niederländisch-Indien gebrauchte Anti¬ 
typhusvakzin muß neben Typhusbazillen auch 
Paratyphus A-Bazillen enthalten. Ausführliche 
Mitteilung der Technik und der Resultate der 
Widalschen Reaktion und der Agglutinationsprobe 
in Tabellen. Literatur im Text. 

In einem Nachtrag werden noch 2 Fälle mit- 
geteilt. Lamers (Amsterdam). 

447. Neuere Arbeiten Ober Typhus; von 

Dünner. (Ther. d. Gegenw. 1916. Nr. 4. 
S. 144.) 

Übersichtsreferat. Therapeutisch wird auf die 
Beeinflussung des Typhus durch Typhusvakzin, 
durch intravenöse Injektionen von Albumosen nach 
Lüdke, schließlich über seine Behandlung in 
den ersten Tagen durch Rekonvaleszentenserum, 
nach der ersten Woche vor allem durch Eigen¬ 
serum nach Königsfeld hingewiesen. Alle 
3 Verfahren zeitigten gute Resultate. Grober 
beobachtete im Westen wesentliche Abweichungen 
vom gewohnten Bilde, macht besonders auf die 
ganz leichten, nur zu leicht übersehenen Fälle 
aufmerksam, deren Diagnose dadurch noch er¬ 
schwert wird, daß infolge der Schutzimpfung die 
Widalsche Reaktion als Diagnostikum nicht zu 
gebrauchen ist D. berichtet schließlich noch 
über eine von ihm angegebene Modifikation der 
Gallevorkultur zur Züchtung der Typhusbazillen 
im Blute, die im Original nachgelesen werden 
muß. Hahn (Magdeburg). 

448. Therapeutische Verwendung von 
Typhus-Impfstoffen beim Menschen; von 

A. Biedl. (Prag. med.Woch. 1916. Nr. 6. S. 53.) 

B. berichtet über 24 Fälle von schwerem, 
klinisch und bakteriologisch festgestelltem Typhus, 
die ungefähr im Beginn der zweiten Krankheits¬ 
woche bei hohem Fieber und schweren Allgemein- 
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erscheinungen mit Vakzine behandelt wurden. 
Zwei davon starben an Nasenbluten. Wie Bpäter 
iestgestellt wurde, war diese Erscheinung schon 
kurz vorher bei ihnen aufgetreten. Von den 
22 übrigen Kranken wurden mit Vincentscher 
Vakzine — 100 bis 300 Millionen Keime — 
11 behandelt, und zwar 3 mit subkutanen In¬ 
jektionen, wobei eine deutliche Einwirkung nur 
in einem Falle eintrat, während die beiden an¬ 
deren hochfiebernd blieben, 8 mit intravenösen 
Injektionen, von denen 7 geheilt wurden und 1 
(Vincent 100 Millionen) in der dritten Woche an 
Bronchopneumonie starb. Weitere 11 Kranke 
erhielten intravenöse Besredkasche Injektionen 
(250 bis 300 Millionen Keime) und wurden alle 
geheilt Nie trat infolge der Injektion eine Ände¬ 
rung des Blutdruckes ein. Die Temperatur stieg 
mit Schüttelfrost, ohne Kollaps (wenn die Zirku¬ 
lation vorher gut war), auf 40—42° C, um in 
den folgenden 3 Stunden auf 39—38,5° C ab¬ 
zufallen; ein nochmaliger Anstieg kam) folgen. 
Nach 12—18 Stunden tritt Abfall auf 37,2 bis 
36,8° C und oft überraschendes subjektives Wohl¬ 
befinden ein. Selbst im Kollaps Behandelte zeigten 
Besserung des Pulses und heilten ab. — Lytische 
Entfieberung trat namentlich nach kleiner Vincent- 
Dosis (100 Millionen) ein. Komplikationen und 
Rezidive wurden nicht beobachtet. — Die so¬ 
fortige Wirkung der Injektion und namentlich die 
VerblutungsfäUe veranlassen B. eine der Ana¬ 
phylaxie verwandte shockartige Wirkung der In¬ 
jektionen zu vermuten (bei den Verblutungen 
verzögerte Gerinnung des Blutes). Der Heilerfolg 
wird durch plötzliche Mobilisierung von im Körper 
der Typhuskranken vorhandenen Antikörpern und 
vielleicht durch die lebenden abgeschwächten 
Bazillen angeregte weitere Bildung solcher er¬ 
klärt. Die der Arbeit hinzugefügten Kurven 
illustrieren den Fieberverlauf bei den Kranken. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

449. Erfahrungen aus der Flecktyphus¬ 
epidemie in Pribram; von J.Hlava. (Lökafskö 
Rozhledy Bd. 21. Nr. 10. 1915.) 

An den Leukozyten finden sich regressive 
Veränderungen, die eine mononukleäre Reaktion 
im Blute zur Folge haben. Im Blute finden sich 
als Parasiten ovoide Gebilde, die teils frei im 
Blute, teils in polynukleäre Leukozyten einge¬ 
schlossen sind. Aus dem Leichenblut lassen sich 
Streptokokken, Streptobazillen und Diplokokken 
züchten, die aber einer Sekundärinfektion ange¬ 
hören. Durch Überimpfen des Blutes von Leben¬ 
den und Leichen läßt sich bei Affen ein fieber¬ 
hafter Zustand hervorrufen, der als Typhus ex- 
anthematicus anzusehen ist, da sich in den Leuko¬ 
zyten dieselben ovoiden Inklusionen vorfinden wie 
beim Typhus exanthematicus. Mühlstein (Prag). 

450. 1. Die Behandlung des Abdominal¬ 
typhus mit intravenösen Injektionen von 


Albumosen; von Hermann Lüdke. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 10. S. 321.) 

2. Zur Typhusdiagnose im Felde; von 
Mülhens. (Med. Klin. 1915. Nr. 11. S. 302.) 

3. Typhus abdominalis mit hämorrha¬ 
gischer Diathese; von Karl Wal ko. (Med. 
Klin. Nr. 12 u. 13. S. 323 u. 361.) 

1. Mit dem Lüdkeschen Typhnssemm erhielt 
L. in 15 Fällen 7mal lytischen Typhusabfall mit 
anschließender Heilung. Weitere Versuche be¬ 
stätigen Erfolge nach intravenös eingeführten 
anderen Kulturen und Deuteroalbumose. Verwandt 
wurde 1 ccm, bei 52—54° C abgetöteter Koli- 
bouillonkultur, verdünnte Cholera- und Paratyphus- 
B-Bouillon und 2—4proz. Lösung von Deutero¬ 
albumose Merck. Es kam selbst zur kritischen 
Entfieberung mit Heilung, jedenfalls in 19 von 
22 Fällen war die günstige Einwirkung auf den 
Krankheitsprozeß unverkennbar. Die Besserungen 
eilen klinisch dem anatomischen Abheilunpprozeß 
voraus, andererseits fördert die Entfieberung und 
Aufhebung des konsumptiven Krankheitsverlaufes 
die schnellere Abheilung der geschädigten Organe. 

2. Die Weißsche Probe ergibt positiven Be¬ 
fund bei Typhusgeimpften, versagt demnach bei 
Geimpften zur Klärung der Typhusdiagnose. Einige 
Tropfen bis zur Wasserhelle verdünnter Drin wird 
mit einem Kriställchen Kalium permang. ge¬ 
schüttelt und gibt goldgelbe, bräunliche Suspension. 
Die Probe iBt im Felde, da die meisten geimpft 
sind, unbrauchbar. 

3. Aus dem Typhusmaterial eines Reeerve¬ 
lazaretts des südlichen Kriegsschauplatzes sind 
mehrere Fälle von hervorragend klinischem Inter¬ 
esse. Die hämorrhagischen Formen verlaufen 
unter dem Bilde der Sepsis, die Fälle treten 
sporadisch auf und stehen mit Flecktyphus zur 
Differentialdiagnoee. In anderen Fällen folgt der 
schweren Infektion hochgradige Bradykardie. Die 
hämorrhagische Diathese bildete sich einmal nach 
Doppelinfektion von Typhus und Dysenterie aus. 
Sie kennzeichnet den Typhus als schwere All¬ 
gemeininfektion septischen Charakters und folgt 
der erhöhten Einwirkung des Giftes auf die Ge¬ 
fäße. Um Herzetörungen vorzugreifen sind frühe 
Gaben von Digitalispräparaten. Kampfer und 
Koffein nötig. v. Noorden (Bad Homburg). 

451. Ein neues Prinzip der Serumtherapie 
bei Infektionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung des Typhus abdominalis; 

von Harry Königsfeld. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 253.) 

Einleitend berichtet K. über die verschiedenen 
ImmunisierungBverfahren und stellt dann als 
Idealforderung für ein Serum auf, daß es nicht 
nur gegen die infizierende Bakterienart, sondern 
auch gegen den in dem besonderen Krankheits¬ 
fälle infizierenden Bakterienstamm gerichtete Anti¬ 
körper enthalte. Dieser Forderung genüge zur 
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passiven Immunisierung das eigene Serum des an 
einer Infektionskrankheit Erkrankten. 

Ton dieser Tatsache ausgehend, machte K. 
"Versuche. Er berichtet zunächst über die Technik 
seines Verfahrens und dann über 18 behandelte 
Fälle, von denen 14 in schneller Weise gebessert 
und geheilt wurden, obgleich es sich tun aus¬ 
gesucht schwere Fälle, bei denen keine andere 
Therapie angewandt winde, handelte. Die Er¬ 
krankung, sowie die Rekonvaleszenz war erheb¬ 
lich abgekürzt. K. verspricht sich aus der Be¬ 
handlung mit EigenBerum der Erkrankten einen 
Fortschritt für die Serumtherapie, wenn er sich 
auch nicht verhehlt, daß die Vorschläge weiterer 
Nachprüfung bedürfen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

452. Die Therapie des Abdominaltyphus 
mit nicht sensibilisierter Vakzine; von Eugen 
Csernel und Adolf M&rton. (Wien. klin. 
W r och. 1915. Nr. 9. S. 229.) 

Auf folgende Weise wurde eine Vakzine her¬ 
gestellt, die „jede immunisierende Eigenschaft des 
lebenden Bazillus besitzt, ohne jedoch gefährlich 
zu sein“: 10—15 Typhuskulturen auf Agar¬ 
platten gestrichen, wurden nach 24 Stunden mit 
0,9proz. Kochsalzlösung abgewaschen und gut 
gemischt. Nach Bestimmung der Bakterienzahl 
in Hayem-Lösung 1:10 mit dem Blutzählapparat, 
wurde mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt, so daß jeder Kubikzentimeter 15000000 
Bakterien enthielt. Eswurdenl—1,2—1,4—2ccm 
(nur in einem Falle) injiziert. Es folgte nach 
%—2 St Temperatursteigenmg mit Schüttelfrost 
und kritischer Abfall unter profusem Schwitzen. 
In anderen Fällen erfolgte das Auftreten starker 
Oszillationen in einer Febris continua mit Herab¬ 
setzung der Krankheit Von der Behandlung 
auBzuschließen sind Fälle mit schweren Dann¬ 
komplikationen, mit irregulärer Herztätigkeit, die 
Herzmitteln nicht weicht, ataxo-dynamische Fälle, 
delirierende Kranke. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

453. Über die Behandlung des Typhus 
abdominalis mit Typhusvakzine; von Hans 
Eggerth. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 8. 
S. 209.) 

In 48 Typhus fällen, die mit Vakzine behandelt 
wurden — einmal 0,5—1 ccm in die Kubital- 
vene — führte die Behandlung nach Temperatur¬ 
anstieg in einigen Stunden kritischen Abfall, häufig 
mit Besserung der zerebralen Erscheinungen, bei 
38 Kranken herbei. Am besten schienen die 
unkomplizierten und in den ersten zwei Wochen 
der Krankheit behandelten Fälle zu reagieren. 
Der Krankheitsrerfau/' wurde stets abgekürzt. 
34 Kranke blieben dauernd entfiebert 4 zeigten 
noch Fieber bedingt durch Komplikationen, 8 Fälle, 
in der 4. bis 5. Krankheitswoche befindlich, mit 


schwerer Bronchitis, Broncho- und Pleuropneu¬ 
monie zeigten nicht die typische Reaktion, aber 
der Krankheitsverlauf schien auch hier abgekürzt 
— 2 Kranke starben ungefähr 3 Stunden nach 
der Injektion. Der Sektionßbefund bei dem einen 
zeigte einen brüchigen matschen Herzmuskel, 
bei dem anderen schwere DarmveränderungeD, 
Degeneration der Leber und Nieren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

454. Zur Technik der Schutzimpfung 
gegen Typhus; von P. Kirschbaum. (Wien, 
klin. Woch. 1915. Nr. 8. S. 208.) 

Um die Beschwerden zu mindern, die die 
Typhusschulzimpfung immer bei der ersten In¬ 
jektion, nicht selten auch nach der zweiten nach 
sich zieht und die Zeit der damit verbundenen 
Dienstunfähigkeit des Geimpften herabzusetzen, 
schlägt K. folgendes Verfahren vor: Als Impf¬ 
stoff dient eine bei 60° C abgetötete, polyvalente 
Aufschwemmung 24stündiger Agarkulturen, die 
ungefähr 600 Millionen Keime im Kubikzenti¬ 
meter enthält und zum Zwecke der Konservie¬ 
rung mit 0,5proz. Karbol versetzt ist Es werden 
als erste Dosis 0,2 ccm (linker M. deltoides) vor¬ 
mittags zwischen 9 und 10 Uhr injiziert. Nach 
mindestens 2 Wochen Pause folgt die zweite In¬ 
jektion von 0,8—1 ccm. (Bei älteren Individuen 
wegen verlangsamter Reaktion noch größere 
Pause!) Eine Woche später dritte Injektion von 
1—1,5 ccm. Die erste Injektion ist nur von 
lokalen Erscheinungen begleitet; dasselbe ist in 
geringerem Grade bei der zweiten der Fall. Die 
dritte verläuft fast völlig reaktionslos. Der er¬ 
reichte Agglutinationstiter war nicht geringer als 
der nach der früheren Methode erreichte. Die 
bei Anwendung der letzteren nach der zweiten 
Injektion auftretenden heftigen Erscheinungen be¬ 
zieht K. auf den zu kurzen Zeitabstand von der 
ersten Injektion, in dem eine genügende Immu- 
nisation des Organismus noch nicht eingetreten 
sein könne. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

455. Über Prophylaxe und Therapie des 
Typhus abdominalis mittels Impfstoffen; 

von C. Feistmantel. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 9. S. 230.) 

Als Impfstoff gegen Typhusinfektion benutzte 
F. den nach dem Kolleschen Verfahren herge¬ 
stellten. Dieser entspricht 1800 Millionen Bak¬ 
terien in einem Kubikzentimeter (später nur 
1200 Millionen), gewonnen aus 24stündigen Kul¬ 
turen eines hochagglutinierenden schwachvirulenten 
Typhusstammes, aufgeschwemmt mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung; die Keime waren durch 
l%stündige Erhitzung der Aufschwemmung auf 
55° C abgetötet, wonach 0,5% Karbolsäure hinzu¬ 
gesetzt wurde. Die subkutane Impfung (Bauch¬ 
decken, Subklavikulargegend) wird am Spätnach¬ 
mittag vorgenommen, damit die Reaktion in die 
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Nacht fällt — zuerst mit 0,5 ccm, nach einer 
Woche mit 1,3 ccm; bei stärkerer Reaktion nach 
der ersten Einspritzung soll bei der zweiten nur 
0,7—0,8 ccm injiziert werden; bei Frauen (Pfle¬ 
gerinnen) verwende man 0,3—0,4 ccm und 0,7 
bis 0,8 ccm. Kinder unter 10 Jahren sollen nicht, 
Kinder über 10 Jahren nur mit halber Dosis ge¬ 
impft werden. Bei Sanitätssoldaten wurden einen 
Monat nach der zweiten Injektion Agglutinations¬ 
titers von 1: 200 bis 1:2000 festgestellt 

Zur Behandlung des Typhus verwandte F. 
einen sensibilisierten Impfstoff nach Besredka 
(Tierserum), subkutan in stärkeren Dosen sukzes¬ 
sive angewandt: am 1. Tage einfache Dosis — 
Vio Oese sensibilisiertes Bakterienmaterial — am 
2. ^doppelte, am 3. dreifache, am 4- vierfache 
Dosis. Die Fieberdauer wurde auf 2 Wochen 
reduziert, wenn die Behandlung bereits anfangs 
der zweiten Woche begann. Bei anderen Kranken 
wurde auf 0,25 Ösen für die einfache Dosis 
gestiegen, wodurch bei frischen Fällen eine rasche 
Entfieberung, aber kein Schutz gegen Rezidive 
erzielt wurde (*/ # der Fälle). Mit 0,5 Ösen für 
die einfache Dosis ließ sich der Verlauf der Krank¬ 
heit auf l 1 /,—2 Wochen abkürzen. Die Rezidive 
wurden auf 1 / i herabgesetzt Das Serum bewahrt 
seine Wirksamkeit nur ca. 2 Wochen lang. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

456. Die Bedeutung der Widalechen Re¬ 
aktion für die Diagnose des Flecktyphus; 

von E. W e i 1 und W. Spät (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 207.) 

Bericht über mehrere Krankheitsfälle, aus dem 
hervorgeht, wie unsicher die Unterscheidung zwi¬ 
schen exanthematischen und Abdominaltyphus 
ist, wenn nur die klinischen Bilder in Betracht 
gezogen werden. Besonders das Aussehen und 
die Ausbreitung des Exanthems dürfen nicht als 
diagnostisch entscheidend angesehen werden. Die 
größte Bedeutung komme der serologischen Unter¬ 
suchung zu. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

457. Mexican typhus fever; by Henry C. 
Michin. (New York med. Record Bd. 87. Nr. 6. 
S. 214. 1915.) 

Unter der Bezeichnung „Mexikanischer Typhus“ 
schildert M. die Krankheit, die wir Flecktyphus 
nennen. Von Interesse ist, daß in Mexiko die 
Krankheit in Gegenden, die unter 2000 Fuß See¬ 
höhe liegen, also in den warm gelegenen, nicht 
vorkommt. Fremde sollen leichter befallen wer¬ 
den als Einheimische und höhere Mortalität zeigen. 
Die Übertragung der Krankheit erfolgt nicht nur 
durch Kleiderläuse, sondern auch durch Kopf¬ 
läuse, weniger durch Filzläuse. Als besonders 
verlaust schildert M. das Belem-Gefängnis der 
Stadt Mexiko; dort ist ein beliebter Scherz, Läuse 
(die ja allerdings nicht alle Infektionsträger zu 


sein brauchen) auf unschuldige Opfer zu werfen, 
oder ihnen in die Tasche zu stecken. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

458. Statistischer Beitrag zu den Er¬ 
folgen der Schutzimpfung gegen Blattern; 

von R. von Jaksch. (Med. Klin. 1915. Nr. 9. 
S. 245.) 

Aus einer Statistik vom 1. Januar 1902 bis 
31. Dezember 1912, die 13177 Kranke umfaßt, 
stellt v. J. fest, daß von 12 677 dieser Pereoneu, 
die geimpft waren, nur 438 an Blattern er¬ 
krankten, während von den übrigen 500, die 
nicht geimpft waren, 358 an Blattern erkrankten. 
Bei den geimpften Erkrankten traten keine Blattem- 
narben auf. Die Gefahr, an Blattern xu er¬ 
kranken, sei für den Ungeimpflen 20,7mal größer 
als bei Geimpften, deren Erkrankungen außerdem 
wesentlich leichter verliefen, v. J. tritt auf Grund 
dieser Erfahrungen für den Impfzwang ein und 
empfiehlt bei auftretenden Epidemien, die Vakzi¬ 
nierten spätestens nach 2 Jahren nochmals zu 
impfen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

459. Zur Diagnose und Therapie der 
Variola; von Gustav Morawetz. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 20. S. 789.) 

M. berichtet auf Grund seiner während einer 
ungefähr 1200 Blatternfälle in Wien betragenden 
Epidemie gewonnenen Erfahrung über die kenn¬ 
zeichnendsten Merkmale der Variola. Er betont, 
welche Schwierigkeiten die Erkennung der Variola 
dem Ungeübten bieten kann und wie mannigfache 
ExaDtheme anderer Art als blatternverdächtig ein- 
geliefert werden. 

Als durchaus wirksam hat sich auch während 
dieser Wiener Epidemie die Schutzimpfung ge¬ 
zeigt. 77% d Qr Todesfälle trafen auch Nicht¬ 
geimpfte. C o r d e 8 (Berlin-Schöneberg). 

460. Über Diagnose und Therapie der 
Pocken; von Jochmann. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 51 u. 52. S. 1811 u. 1839.) 

Die Diagnose der Pocken am schwersten im 
Initialstadium des Leidens ist gerade da sehr 
wichtig, da die Krankheit in diesem Stadium 
schon sehr ansteckt 

Initialsymptome sind Fieber, Kopfschmerzen. 
Kreuzschmerzen, Initialexantheme, alles Erschei¬ 
nungen, die keineswegs immer vorhanden sind. 
Es gilt die Initialexantheme von Scharlach und 
Masern diagnostisch zu differenzieren, ebenso den 
Flecktyphus. 

Wichtig ist für die Pocken das sofortige Ein¬ 
setzen schwerer Krankheitserscheinungen. Die bei 
uns beachteste Form der Pocken ist die Variolois, 
die im engen Verhältnis zu dieser steht, näm¬ 
lich aus Variolois können durch Ansteckung 
Pocken entstehen und umgekehrt. Die Abgren¬ 
zung der Variolois gegen Varizellen ist häufig 
sehr schwer. Diesen geht kein Prodromalstadium 
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vorauf. Das Exanthem zeigt alle Entwickelungs¬ 
stufen, ein durchaus buntes Bild, auch die Ver¬ 
teilung des Exanthems ist wichtig. Differential¬ 
diagnostisch kommen pustulöse syphilitische Aus¬ 
schläge, Akne, Impetigo contagiosa, Erythema 
exsudativum multiforme und ähnliche Erytheme 
in Betracht, ferner pustulöse Exantheme bei sep¬ 
tischen Erkrankungen. 

Differentialdiagnostisch kann die biologische 
Methode der Verimpfung des Pustelinhaltes auf 
die Kaninchenhornhaut verwendet werden, die bei 
Variola die Bildung der Guarnierschen Körperchen 
anregt Prophylaktisch kommt vor allem die 
Jennersche Schutzimpfung in Frage, auch noch, 
wenn Verdacht auf eine Variolainfektion vorliegt, 
weil dadurch wenigstens die Heftigkeit der Krank¬ 
heit verringert wird. Nach Ausbruch der Krank¬ 
heit hat die Impfung keinen Zweck. Der Impf¬ 
schutz ist von individuell wechselnder Dauer. 
Die Erfahrung zeigt, daß kaum jemals vor Ab¬ 
lauf von 5 Jahren nach der Impfung eine Er¬ 
krankung beobachtet wurde. 

Anschließend an diese Ausführungen bespricht 
J. die Therapie der Pocken. Diese hat sich im 
wesentlichen gegen die Symptome zu richten und 
besteht in Diät, Bädern, Umschlägen, Ölbehand¬ 
lung des Exanthems nsw. Die Finsensche Licht¬ 
behandlung, Aufenthalt in einem mit rotem Licht 
beleuchteten Baume soll die Eiterung herabsetzen, 
die Pusteln ein trocknen. J. verhält sich auf Grund 
seiner Erfahrung dieser Behandlung gegenüber 
skeptisch, ebenso einer Überstreichung der be¬ 
fallenen Körperteile mit Kalium permanganicum 
zum Zwecke der Bleichung der Haut. Großer 
Wert ist besonders auf die Hautpflege zu legen. 

Narben können nach Unna jun. mit Skarifi- 
katjon, Elektrolyse, Salizylspülungen, Kohlensäure¬ 
schnee behandelt werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

461. Über Fleckfieber und dessen Be¬ 
kämpfung; von Rembold. (Württemb. Korr- 
Bl. 1915. Nr. 10 u. 11. S. 13 u. 105.) 

Nach kurzer historischer Einleitung unter Be¬ 
tonung der relativen Seltenheit des Fleckfiebers 
bei uns, das z. B. noch keine 10 Opfer in diesem 
Kriege forderte, gibt R. eine zusammenfassende 
Darstellung dieser Krankheit unter besonderer 
Berücksichtigung der Differentialdiagnose gegen¬ 
über Typhus abdom. und der Prophylaxe. Der 
Artikel ermöglicht eine schnelle Orientierung und 
dürfte dem Feldarzt von Nutzen sein. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

462. Über kombinierte Infektionen mit 
epidemischen Krankheiten; von Karl Walko. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 8 u. 9. S. 197 u. 246.) 

An einem Material von annähernd 1700 Pa¬ 
tienten (in Bröko-Bosnien, Sabac-Serbien, Neusatz- 
Ungarn) wurde festgestellt, daß es kaum Infek¬ 
tionen gibt, die sich nicht miteinander vertragen. 

Schmidts Jahrb, Bd. 322. H. 3. 


Es wurden beobachtet Mischinfektionen von Cho¬ 
lera mit Abdominaltyphus, Ruhr, Rekurrens, 
Malaria, Meningitis cerebrospinalis, Erysipel und 
Tuberkulose; ferner von Typhus abdominalis mit 
Cholera, Ruhr, Rekurrens, Malaria, Diphtherie. 
Erysipel, Sepsis, Tuberkulose, Lues, sowie häufig 
mehrfache Kombinationen: Ruhr, Typhus, Cho¬ 
lera usw. Infektionsquellen sind ungekochtes 
Trinkwasser, Fliegen und Ungeziefer, Kontakt¬ 
infektionen (auch durch gesunde Bazillenträger). 
Wahrscheinlich erfolgte die Mischinfektion oft zu 
gleicher Zeit, der Ausbruch der Krankheiten aber 
infolge der verschiedenen Inkubationsdauer nach¬ 
einander. Der Ausgang der Doppelinfektionen 
war durchaus nicht immer ein tödlicher, sondern 
oft sogar günstiger, als bei zeitlich aufeinander 
folgenden Prozessen; er hing hauptsächlich von 
dem Zustand der Patienten vor der Erkrankung 
ab, auch wenn die Infektionen in schwerster 
Form auftraten. Die dreifachen Infektionen ver¬ 
liefen alle günstig. Typhus und Cholera: 436 
und 212 Fälle, Mischinfektionen 44. Letztere 
entstammen vorwiegend direkten Krankentrans¬ 
porten und sind fast ausnahmslos durch gesunde 
oder kranke Bazillenträger bewirkt. Fast immer 
gesellte sich die Cholera zu Typhus in der Akme. 
Die zweite Infektion war offenbar durch den be¬ 
stehenden Darmkatarrh erleichtert. Cholera gravis 
löschte das Bild des Typhus geradezu aus und 
ersetzte es völlig. Der Ausgang war nicht immer 
letal, der früher schwere Typhus trat nach Über¬ 
stehen der Cholera nicht mehr wesentlich in 
Erscheinung. Leichte Cholera fand meist keinen 
Ausdruck, wenn sie zu mittelschwerem Typhus 
hinzutrat, oder wenn solche Typhuspatienten im 
Laufe ihrer Erkrankung Vibrionenträger wurden. 
Der Hinzutritt der Cholera zu Typhus kann 
schwere Darmblutungen zur Folge haben. — 
Wesentlich seltener ist die Infektion Cholera¬ 
kranker mit Typhus; sie kommt häufiger bei 
Vibrionenträgem vor. Bisweilen trat bei Misch¬ 
infektionen der klinische Symptomenkomplex der 
Cholera viel später auf, als das Erscheinen der 
Vibrionen im Stuhl. 2maL, bei Doppelinfektionen 
von Cholera mit Typhus resp. Rekurrens folgte 
dem ersten Choleraanfall nach 12 und 24 Tagen 
ein zweiter, dem die Kranken erlagen. Verein¬ 
zelt ergaben bei klinischer Cholera die Stuhl¬ 
untersuchungen keinen Vibrionenbefund, der dann 
bisweilen bei' der Obduktion erhoben werden 
konnte. Gegen die Cholera wirksam war die Be¬ 
handlung mit Tierkohle und Bolus alba, wurde 
aber oft nicht vertragen; den besten Erfolg hatte 
intravenöse hypertonische Kochsalzinfusion von 
1 Liter. Prophylaktische Choleraschutzimpfungen 
(31 Fälle) zeigten rascheren günstigen Verlauf 
ohne Todesfälle. Der Typhus verlief bei Doppel¬ 
infektion mit Cholera atypisch. — Dysenterie und 
Cholera. Es wurden bei 135 Ruhrfällen 6 Doppel¬ 
infektionen beobachtet, die alle günstig verliefen. 

18 
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Der Verlauf war schwer, die Rekonvaleszenz 
dauerte lange. Therapie: Tierkohle oder Bolus 
alba, Darm Spülungen, Öleinläufe. — Rckurrens 
und Cholera. Bei 212 Cholerafällen. 20 Doppel¬ 
infektionen. Die Übertragung der Rekurrens er¬ 
folgte zweifellos durch Läuse. Durch Kratzen und 
Reiben gelangen die Spirochäten enthaltenden Ent¬ 
leerungen oder der Inhalt der zerquetschten Läuse 
unter die Haut Besonders erwähnt ist ein Kranker, 
der einen mittelschweren Choleraanfall gut über¬ 
stand, einen Rekurrensanfall erlitt, danach noch¬ 
mals an Cholera erkrankte und starb. W. nimmt 
an, daß es sich um Cholerarezidiv handelte, obwohl 
in dem Darminhalt der Leiche Vibrionen nicht 
nachgewieseu wurden. Analog verhielt sich ein 
Kranker, bei dem sich ein Typhus zwischen zwei 
Choleraattacken einschob. Es wurde Cholera in 
der Leiche nachgewiesen, aber kein Typhusbefund. 
— Typhus, Cholera und Rekurrenz. Beobachtung 
eines Kranken. Das Bild des Typhus verschwindet 
durch die Cholera. Beim zweiten Fieberanfall 
wurden Rekurrenserreger gefunden. Alle drei 
Erkrankungen verlaufen unter schwersten Er¬ 
scheinungen. Der schwächliche Kranke genas 
trotzdem in kurzer Zeit Bezüglich der Sympto¬ 
matologie der Rekurrenz weist W. auf die schweren 
Muskelschmerzen des Kranken namentlich in den 
Beinen hin, und die intensiven Schmerzen im 
Rücken, in linker Brustseite, die auf die rapide 
Milzvergrößerung (bis zur vierfachen Größe) zu 
beziehen seien. Die Rigidität der Muskeln kann 
Tetanus mit Trismus vortäuschen, doch bestehen 
keine Reflexkrämpfe, Sehnen- und Periostreflexe 
sind eher herabgesetzt. Die Kranken schreien 
vor Schmerzen. In der Rekonvaleszenz geht die 
Milzdämpfung schnell zurück; besonders beschleu¬ 
nigt wird die Genesung durch Salvarsaninjektionen, 
einmal 0,6 g Neosalvarsan. — Typhus und Dys¬ 
enterie. Die Ruhr war vorherrschend; fast nie¬ 
mand entging leichten Anfällen der „Bosnischen 
Krankheit“. Infektionsquellen sind Wasser, Fliegen, 
Kontaktinfektion. Neben 300 Fällen von Typhus 
und 130 von Dysenterie wurden 41 Doppel- 
infeitionen beobachtet Meist erkrankten die 
Patienten zuerst an Ruhr. Bei gleichzeitigem 
Bestehen beider Infektionen war der Verlauf 
schwer. Es kamen auch Infektionen mit ver¬ 
schiedenen Dysenterieerregern nebeneinander und 
hintereinander vor. Zur Feststellung der Doppel¬ 
infektion mit Typhus dient die Agglutinations¬ 
prüfung gegen beide Infektionen. Das Typhus¬ 
blut agglutdniert, allerdings uur in den untersten 
Verdünnungen, nicht selten Typhus- und Dys¬ 
enterieerreger (Mitagglutination). Man kann also 
daraus nicht sicher auf das Vorhandensein verschie¬ 
dener Prozesse schließen. Die Therapie richtete sich 
gegen die Ruhr: Bolus alba. In einzelnen Fällen 
von Kruse-Infektion und Typhus wirkte das Dys¬ 
enterie-Serum von Pal tauf nach. — Eine sehr 
lesenswerte Arbeit! Kadner (Dresden-Loschwitz). 


463. Das Fleckfieber und seine Be¬ 
kämpfung; von Fr. Ki.rstein. [Veröffentl. a. 
d. Geb. d. Med.-Yerw. Bd. 4. H. 9.] (Berlin 1915. 
Richard Schoetz. 42 S. 1 Mk. 20 Pf.) 

Zeitliche und örtliche Disposition spielen bei 
der Erkrankung an Fleckfieber keine große Rolle, 
ebenso sind bezüglich der Rasse nur gering© 
Unterschiede beobachtet Was die individuelle 
Disposition betrifft, so werden am meisten Männer, 
namentlich im Alter von 20—40 Jahren, von der 
Krankheit befallen. Weiterhin wird das klinische 
Bild und die Differentialdiagnose des Fleckfiebers 
besprochen. Die Sterblichkeit beträgt zwischen 
5 und 50%7 im Durchschnitt 15—26%- Das 
einmalige Überstehen der Erkrankung verleiht 
einen weitgehenden Schutz gegen eine abermalige 
Erkrankung. Diese Immunität konnte teilweise 
auch experimentell bestätigt werden. Die The¬ 
rapie kann bisher nur symptomatisch sein. Die 
Ansichten über die Resultate der Anwendung von 
Salvarsan sind noch geteilt. Über die Ätiologie 
und Verbreitungsweiae des Fleckfiebers liegen 
eine große Anzahl Untersuchungen vor. Wenn 
auch die Bemühungen um den Nachweis des 
Fleckfiebererregers oder womöglich seiner Züch¬ 
tung vorläufig erfolglos sein sollten, so ist es. 
nachdem die experimentelle Übertragung der 
Krankheit auf Affen gelungen ist, doch möglich, 
die Verbreitungsweiße des Fleckfiebers auch ohne 
dessen Kenntnis hinreichend klarzustellen. Eine 
Hauptaufgabe der Forschung ist es daher, ob das 
von den französischen Autoren Nicolle, Conor 
und Conseil gewonnene Versuchsergebnis, wo¬ 
nach die Läuse nur zwischen dem 5. und 7. Tage 
nach dem Blutsaugen die Krankheit weiter über¬ 
tragen können, bestätigt werden kann. Ist dies 
der Fall, spielen also die Läuse die Rolle eines 
Zwischenwirts im engeren Sinne, d. h. findet in 
ihnen eine zur Weiterübertragung nötige Ent¬ 
wickelungsphase statt, so ist in der Tat das 
Fleckfieber analog der Malaria und dem Gelb¬ 
fieber ausschließlich durch Läuse übertragbar. 
Kanu dieser Nachweis jedoch nicht Erbracht wer¬ 
den, kommen also die Läuse nur als passive 
Überträger des Erregers .in Betracht, so liegt es 
im Bereich der Möglichkeit, daß auch anderes 
Ungeziefer, namentlich Wanzen und Flöhe, die 
Krankheit gelegentlich weiterverbreiten. Aber 
auch dann dürften unter dem Ungeziefer die 
Läuse die Hauptrolle spielen, schon deshalb, weil 
sie bei den hauptsächlich in Betracht kommenden 
Individuen quantitativ zu überwiegen pflegen. 
Der Kampf müßte alsdann gegen das Ungeziefer 
allgemein gerichtet sein. Ferner müßte auch 
dann die Infektiosität der katarrhalischen Sekrete 
durch Affen versuche geprüft werden, um die Rolle 
einer etwaigen Tröpfcheninfektion aufzuklären, 
desgleichen die Infektiosität der kleienförmigen 
Abschuppungen der Haut in der Rekonvaleszenz, 
um ein Urteil darüber zu gewinnen, ob etwa auf 
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dem Wege der Einatmung feinster Stäubchen In¬ 
fektionen zustande kommen können. 

Die Bekämpfung der Seuche wird eingehend 
im Lichte der neugewonnenen Forschungsergeb¬ 
nisse und unter Berücksichtigung unserer, der¬ 
zeitigen Kenntnisse von den Lebens- und Ver¬ 
nichtungsbedingungen der Läuse geschildert. 

Die Lektüre der Broschüre ist zur Orientierung 
über den Stand der Kenntnisse vom Fleckfieber 
sehr zu empfehlen. Koenigsfeld (Freiburg). 

464. Zur Epidemiologie und Klinik des 
Flecktyphus; von E. Lind ner. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 12. S. 315.) 

Es ist schon vielfach die Meinung geäußert 
worden, daß die Übertragung des Flecktyphus 
wahrscheinlich nicht nur durch Läuse der Kranken 
bewirkt wird, daß es vielmehr noch eine andere 
Art der Ansteckung geben muß. L. sagt darüber 
ungefähr folgendes: Der Infektionsstoff ist kon- 
tagifle und wird übertragen wie bei anderen In¬ 
fektionskrankheiten. Er haftet am Körper oder 
an Gebrauchsgegenständen, ist aber als solcher 
für uns nicht infektiös, sondern nur für die Laus; 
diese nimmt ihn auf und aktiviert ihn; er macht 
in der Laus eine Entwickelung durch oder stei¬ 
gert seine Virulenz. Die Übertragung kann also 
außer durch die Laus des Kranken auch durch 
die eigene Laus des Gesunden bewirkt werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

465. Zur Epidemiologie und Bekämpfung 
der Cholera; von C. Sternberg. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 14. S. 361.) 

Aus der Arbeit lassen sich nur Einzelheiten 
hervorheben: St beobachtete, daß durchgemachte 
Strapazen bei den Soldaten keineswegs eine größere 
Gefahr, der Cholera zu erliegen, bedinge. Cholera- 
vibrionen scheinen oft schon 6—7 Tage nach der 
Genesung im Stuhl nicht mehr nachweisbar zu 
sein; in der Mehrzahl der Fälle verschwinden eie 
erst nach 11—14 Tagen, nur in vereinzelten 
Fällen erst später. Dagegen lassen sie sich noch 
längere Zeit nach der Beerdigung im Danninhalt 
Exhumierter nachweisen. Erkrankungen von 
Kriegern, die gleich bei der Ankunft erkannt 
wurden, und zur Isolierung der Kranken führten, 
blieben lokalisiert; auch das WartepersonaL er¬ 
krankte nie an Cholera; auch die auf chirurgischen 
Abteilungen eintretenden Erkrankungen an Cholera 
führten zu keiner Ausbreitung. Dagegen wurden 
in häuslicher Pflege untergebrachte Cholerakranke 
häufig zum Ausgangspunkte weiterer Erkran¬ 
kungen. Gesunde Vibrionentriger wurden nur in 
der Umgebung von Cholerakranken und auch da 
nicht häufig gefunden. Kombinationen anderer 
Darmerkrankungen mit Cholera waren nicht 
selten: Der Arzt darf sich mit Sicherstellung 
einer Darminfektion nicht zufriedenstellen. Bei 
plötzlich Verstorbenen ist in Cholerazeiten die 


sanitätspolizeiliche Obduktion zu fordern, da Cho¬ 
lerafälle häufig verheimlicht werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

466. Behandlung der Cholera mit Tier- 
kohle; von F. Groak. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 15. S. 391.) 

Es wurden täglich 20 g Kohle in Wasser 
schluckweise in Intervallen von ungefähr 10 Mi¬ 
nuten mit Zusatz von Kognak verabfolgt. Die 
Mortalität sank darnach von 30 auf 12 0 / 0 . 

Hahn (Magdeburg). 

467. Cockroaches and ants as carriors 
of the Vibrios of asiatic Cholera; by M. A. 

Barbes. (Philipp. Joum. of Sc. 1914. Nr. 1. 
S. 1.) 

B. wies experimentell nach, daß Schaben und 
Ameisen als Überträger von Choleravibrionen auf 
menschliche Nahrungsmittel zu betrachten sind. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

468. Über Dysenterie und ihre Behand¬ 
lung; von J. Smits. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1915. H. 7. S. 195.) 

Nach einer klaren ausführlichen Übersicht über 
die verschiedenen Formen der Erkrankung und 
ihre Ätiologie macht Sm. auf die unter seinem 
Material auf Sumatra nicht seltene Kombination 
von Bazillen- und Amöbenruhr aufmerksam, die 
diagnostisch oft große Schwierigkeiten mache. 
Bei der Amöbenruhr sah er ausgezeichnete Resul¬ 
tate mit der internen wie auch der subkutanen 
und intravenösen Emetinbehandlung, die auch 
wohl noch Leberprozesse in den ersten Anfängen 
zu heilen, dagegen nicht mehr — im Widerspruch 
mit anderen Autoren — ausgebildete Leberabszesse 
zu beeinflussen vermochte. Auf die bazilläre Form 
der Ruhr wirkt Emetin nicht; auch mit dem 
polyvalenten Dysenterieserum hatte Sm. keine 
einwandfreien Erfolge. Hahn (Magdeburg). 

469. Zur diätetischen Behandlung der 
Dysenterie; von F. Hamburger. '(Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 13. S. 553.) 

H. erinnert daran, daß die Ruhr eigentlich 
eine Dickdarmerkranbung ist und nur im Anfang 
von Dünndarmerscheinungen begleitet ist So¬ 
bald die Krankheit in das Stadium der isolierten 
Kolitis übergegangen sei, solle man die jetzt ge¬ 
übte zu große Vorsicht mit der Diät aufgeben, 
namentlich, wenn sich Appetit einstellt; selbst, 
wenn noch blutig-schleimige Stühle vorhanden 
sind, werden Fleischspeisen und Gemüse dann 
gut vertragen, wobei natürlicherweise die auch 
sonst bei Kranken überhaupt übliche Vorsicht 
nicht außer Acht gelassen werden soll. H. hat 
auch eine ähnliche Erweiterung der Diät bei 
Typhus mit Erfolg versucht und stellt darüber 
Mitteilungen in Aussicht 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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470. Some remarks on the treatment of 
amebicdysentery; byG.M.Niles. (Amer.Joum. 
of the med. Sc. 1914. Nr. 4. S. 526.) 

Es hemmen nur 3 Methoden in Betracht: die 
innerliche Anwendung von Ipekakuanha, die sub¬ 
kutane Einspritzung von Emetin und Injektion 
von Kerosen-Öl (■- Petroleum ?) — Ipekakuanha 
darf nur in Pillenfonn gegeben werden 0,3 
(— 5 grains) pro Pille; in der ersten Nacht sind 
8—10 Pillen zu verabreichen, jede folgende Nacht 
0,6 weniger, bis die Gesamtdosis auf 0,6 reduziert 
ist Diese 0,6 Dosis ist 10—14 Tage lang eine 
um die andere Nacht weiter zu reichen. Dm Er¬ 
brechen zu hindern, soll 6 Stunden vor dem Ein¬ 
nehmen der Pillen die letzte Nahrung, 3 Stunden 
vorher das letzte Getränk (Wasser) und 30 Mi¬ 
nuten vorher 20 Tropfen Opiumtinktur genommen 
und der Kranke während der Kur absolut ruhig 
gehalten werden. Nach dieser Behandlung ver¬ 
schwinden die Amöben. Bückfälle sind selten. 
— Emetin wird zu 0,02—0,06 subkutan appli¬ 
ziert, täglich zweimal oder einen Tag um den an¬ 
deren, nur eine Woche bis 10 Tage lang. Das 
Emetin tötet nur die aktiven Amöben, nicht aber 
die Zysten. Es soll außerdem emetinfeste Gene¬ 
rationen von Amöben geben. Jetzt ist Emetinum 
hydrochloricum das gebräuchlichste Emetinsalz. 
2—3 Gran ■== 0,12—0,18 ist kleinen Dosen vor¬ 
zuziehen (Allan). Man kann das Mittel auch 
per os oder rektal anwenden. Auch hier sind 
Bettruhe, geeignete Diät und andere Schonungs¬ 
maßregeln nicht zu entbehren. Die beste Dar¬ 
reichungsart und die richtige Dosierung des Mittels 
sei bisher noch nicht genügend ermittelt — 
Kerosenöl wird bei Erwachsenen in der Menge 
von 1 Pint (= 0,5 Liter) in Knie-EUenbogen- 
Lage in das Rektum injiziert Der Kranke soll 
einige Zeit in dieser Lage verweilen, und sich 
dann auf die rechte Seite legen, um das öl mit 
dem ganzen Kolon in Berührung zu bringen. 
Nach 30—40 Minuten wieder entleert Die In¬ 
jektionen werden an 3—4 Tagen einmal wieder¬ 
holt, später nach Bedarf. N. hat sie nie allein 
(ohne Zuhilfenahme anderer Mittel) angewandt; 
bezeichnet sie aber als erfolgreich. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

471. Über die Kriegsbrauchbarkeit einer 
neuen Methode der Ruhrbehandlung; von 

Brosch. (Wien.med. Woch. 1915. Nr. 15. S.633.) 

B., der Urheber der Behandlung chronischer 
Darmkrankheiten mittels des Enterocleaner-Appa¬ 
rates — ausgiebigste Dannspülungen im Bade 
—, empfiehlt eine den Verhältnissen angepaßte 
ähnliche Therapie für die Behandlung der Ruhr¬ 
kranken im Lazarett An Stelle des die Bauch¬ 
decken entspannenden warmen Vollbades wird eine 
diese Indikation ebenfalls erfüllende Lagerung des 
Kranken (Seitenbauchlage) empfohlen. In dieser 
I^age erfolgen die Darmspülungen aus einem 


40 Liter haltenden Reservoir für jedesmal 2 Pa¬ 
tienten ; das ausgestoßene Spülwasser wird in einem 
großen zwischen den beiden Betten aufgestellten 
Sammelgefäß aufgefangen. Neuerdings richtete 
B. ein Spülzimmer ein, in dem 4 Kranke gleich¬ 
zeitig, und bis zu 40 täglich gespült wurden. 
Spülflüssigkeiten: Ringerlösung, Bolus alba-Sus- 
pension (200 g auf 20 Liter), besonders erfolgreich 
Hexamethylentetramin (10:20 000). Wirkung: 
in frischen mittelschweren Fällen wurden oft 
durch eine Spülung die Entleerungen auf 1—2 
in 24 Stunden herabgesetzt, in leichten gänzlich 
aufgehoben. Blut und Teneemus verschwanden. 
In schweren Fällen erwiesen sich Spülungen mit 
%proz. TanninlÖ8ungen und 5% Alkohol sehr 
nützlich. Von 358 als Flexner-Ruhr festgestellten 
Fällen starb keiner. Die klinische Heilung ist 
nicht gleichbedeutend mit Bazillenfreiheit! Typhus 
auf dieselbe Weise behandelt (11 Falle) verlief 
auffallend leiehl Kadner (Dresden-Loschwitz). 

472. Chronische Dysenterie; von RRou- 
bitschek u. V. Lauf berger. (Öasopis lökafüv 
öeskych. 1915. Nr. 20.) 

Die durch den Shiga-Kniseschen Bazillus be¬ 
dingten Fälle von chronischer Dysenterie dauern 
länger, zeigen schwerere Symptome und die bei 
weitem schwersten Komplikationen. Je höher der 
Agglutinationstiter in der Rekonvaleszenz, desto 
schwerer die Komplikationen, desto länger und 
schwerer die Rekonvaleszenz. Ein direkter Zu¬ 
sammenhang zwischen Subazidität und Agglu¬ 
tination wurde unter den 100 Fällen der 
Autoren nicht beobachtet Doch kann indirekt 
geschlossen werden, daß bei relativ schwererem 
Verlauf, der mit ausgiebiger Bolusdarreichung be¬ 
handelt wurde, auch eine Verlangsamung der 
Magensaftsekretion entsteht. Mühlstein (Prag). 

473. Gibt es eine erfolgreiche Scharlach¬ 
behandlung? von R Koch. (D. med. Woch. 
1916. N. 13. S. 372.) 

K. vergleicht die Scharlachstatistik von Ba¬ 
rasch — 1438 Fälle im Berliner Städtischen 
Krankenhause am Urban mit 15% Todesfällen; 
die meisten starben in der Frühperiode an der 
Allgemednintoxikation, die Minderzahl an Kompli¬ 
kationen ; zumeist nicht spezifisch behandelte 
Fälle — mit der Statistik an der Medizinischen 
Klinik in Frankfurt a. M. — 263 Scharlachkranke 
mit 1,1% Todesfällen; die 28 schwersten Fälle 
wurden mit Rekonvaleszentenserum — 100 ccm 
etwa aus der dritten Woche, intravenös — be¬ 
handelt, 12 etwas leichtere mit normalen Men¬ 
schenserum ; je 1 Todesfall bei den Behandelten, 
1 Todesfall, unbehandelt. K. hebt die Einwirkung 
der Serumbehandlung auf das Frühstadium hervor. 
Das Rekonvaleszentenserum wirke qualitativ ähn¬ 
lich aber quantitativ stärker, als das normale 
Menschenserum. Es sei zu ermitteln inwieweit 
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das erstere sich durch das leichter erreichbare 
letztere ersetzen lasse. „Einwandfrei ist mir die 
Einwirkung auf schwer toxischen, unkomplizierten 
Scharlach in den ersten 2 oder 3 Krankheitstagen. 
Wer komplizierte Fälle mit 10—20 ccm Rekonvale¬ 
szentenserum spritzt, wird keinen vollen Erfolg 
erleben.“ Kadner (Dresden-Loschwitz). 

474. Die Au8kultationsphänomen des 
Kehlkopfes beim Krupp und Pseudokrupp; 

von A. Levinson. (Mfinchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 5.) 

L. auskultiert in doppelter Weise: 1. über 
dem obersten Teile des Larynx und zuvor über 
dem Thjreoidknorpel, welche bei Kindern in der 
Höhe des 3. Halswirbels liegt; 2. in der Fossa 
suprastemalie. Bei Auskultation der letzteren 
wird das Stethoskop median bei der ersteren 
etwas links der Medianlinie aufgesetzt Doch 
muß die Stellung des Larynx erst palpiert werden. 
L. benutzt ein gewöhnliches eventuell auch ein dem 
kindlichen Larynx leicht angepaßtes Hörohr. Aus 
den von den normalen abweichenden an dieser 
Stelle gehörten Tönen, die L. beschreibt, die 
aber, wie er selbst sagt, die Übung anerkennen 


lAßt, gewinnt er diagnostische Hilfsmittel für 
Unterscheidung des Krupps und Pseudokrupps. 
Auch für andere pathologische Erscheinungen 
könnten AuBkultationsphänomen an dieser Stelle 
Verwertung finden. Cordes (Berlin-Schöneberg), 

475. Meine Erfahrungen in der Behand¬ 
lung von Diphtherie mit „SozojodoM'-Na- 
trium; von GL Friedlander. (A%. med. 
Zentralzeit 1914. Nr. 30.) 

Die Erfahrungen F.s erstrecken sich über 
800 Fälle. Er behandelte ohne Serum-Ein¬ 
spritzungen echte Diphtherie, Diphtherieverdächtige, 
Kombination mit Masern und Scharlach. Bei Hals¬ 
affektionen wurde „Sozojodol“-Natrium pur direkt 
auf das Zäpfchen aufgeblasen, bei Nasenerkran¬ 
kungen in beide Nasenlöcher insuffliert und zwar 
täglich 3—5mal. Der Verlauf der Diphtherie 
gestaltet sich so fast zu einem harmlosen. Schon 
in 1—3 Tagen geht das Fieber zurück, die di¬ 
phtherisch-nekrotischen Fetzen lösen sich und* in 
wenigen Tagen sind die Mandeln und ihre Um¬ 
gebung frei. Schädliche Nebenwirkungen wurden 
niemals beobachtet Bei Nichterkrankten wirkt 
das Mittel prophylaktisch, Bachem (Bonn). 


III. Augenheilkunde. 


476. Diffuse (epibulbäre und palpebrale) 
Karzinose der Konjunktiva; von Malcolm 
Mc Burney. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 106. 1914.) 

Es handelte Bich um einen Plattenepithelkrebs, 
der in Lokalanästhesie durch Exenteratio orbitae 
mit plastischem Verschluß der Orbita geheilt 
wurde. Schoeler (Berlin). 

477. Zur Behandlung der Lichtscheu bei 
Conjunctivitis eczematosa; von Haus Peterka. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 22. S. 1228.) 

P. benutzte die lang anhaltende anästhesierende 
Wirkung der Hydrochininderivate und wandte das 
Optochinum hydrochloricum in 5proz. Lösung gegen 
Lichtscheu bei Conjunctivitis eczematosa mit Er¬ 
folg an. Schoeler (Berlin). 

478. Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mitOptochinin(Athylhydrokuprein); 

von Max Schur. (D. med. Woch. 1914. Nr. 34. 
S. 1671.) 

Zu den 14 von Sch. bisher veröffentlichten 
Fällen kommen weitere 21 Fälle von Pneumo- 
kokkenulcus, 3 Fälle, in denen wahrscheinlich 
Pneumokokken das Ulcus verursacht hatten und 
2 Fälle von Mischinfektion. Die Anwendung ge¬ 
schah durch Betupfen mit einem in 2proz. Optochi¬ 
num hydrochloric.-Lösung getauchten Wattebausch 
etwa 2 Minuten lang. Dann stündlich bis zwei¬ 
stündlich Einträufelungen mit dem Mittel. Der 
eiternde Tränensack muß exstdrpiert werden, da 


es sich auf die Dauer durch das Mittel nicht günstig 
beeinflussen läßt. Die Lösung muß frisch sein, 
nach 2—3 Wochen ist sie wirkungslos. Die be¬ 
gleitende Iritis scheint oft bei Anwendung des Mittels 
etwas hartnäckiger zu sein. Schoeler (Berlin). 

479. Beiträge zur Kenntnis der Durch¬ 
blutung der Kornea; von Kusama. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 99. 1914.) 

Bei Durchblutung der Hornhaut finden sich 
feinste kleine Körnchen im Parenchym der Horn¬ 
haut, die wahrscheinlich aus dem Blut stammen 
und nach ihren chemischen Eigenschaften zur 
Gruppe des Unnaschen Melanosiderins gehören. 

Schoeler (Berlin). 

480. Über Keratoplastik; von A. Elschnig. 
(Prag. med. Woch. 1914. Nr. 30. S. 405.) 

E. hat an 11 Augen im ganzen 17mal totale 
Keratoplastik ausgeführt 1 Auge mußte exente- 
riert werden, 2mal trat Verschlechterung ein, 4mal 
stieß sich der implantierte Lappen ab. Sonst 
heilte der Lappen reizlos ein, trübte sich aber, 
bis auf einen, der 7 Monate lang durchsichtig blieb. 

Schoeler (Berlin). 

481. Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie des metastatischen Karzinoms der 
Chorioidea; von S. Ishibara, (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 53. S. 127. 1914.) 

I. untersuchte einen metastatischen Platten¬ 
epithelkrebs der Chorioidea, welcher von einem 
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primären Krebs der Speiseröhre herstammte. Im 
zweiten Fall fanden sich 14 karzinomatßse Meta¬ 
stasen im Bulbus auf Grund von multiplen, iso¬ 
lierten karzinomatösen Kapillarembolien der Cho- 
rioidea. Der primäre Krebs hatte in der Mamma 
gesessen. Schoeler (Berlin). 

482. Präretinales Aderhautsarkom (Früh¬ 
perforation der nicht abgelösten Netzhaut); 

von Fredrik Berg. (Klin. Monatsbl. f.Augen- 
heilk. Bd. 53. S. 115. 1914.) 

Das Sarkom wuchs nach Durchbohrung der 
Netzhaut frei in den Glaskörper hinein, so daß 
bei der Augenspiegeluntersuchung in erster Linie 
an Zystizerkus gedacht wurde. . Die Netzhaut 
blieb in ihrer normalen Lage. 

Schoeler (Berlin). 

483. Refraktometrische Untersuchungen 
über sympathische Reizübertragungen; von 

A. El sehnig. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 33. 
S. 446.) 

E. reizte das eine Auge am Kaninchen durch 
subkonjunktivale Injektion hochprozentiger Koch¬ 
salzlösung, durch Injektion von Krotonöl oder Senf¬ 
öl in den Glaskörper, durch Injektion von Papayotin, 
Cholerabazillenextrakt und durch Einbohren von 
Eisennägeln durch die Kornea, Iris und den Ziliar¬ 
körper und konnte trotzdem am anderen Auge 
mit dem Refraktometer keine Eiweißvermehrung 
im Kammerwasser des anderen Auges feststelien. 

Schoeler (Berlin). 

484. Optometer zur subjektiven Be¬ 
stimmung der Refraktion. Modell der Berner 
Universitäts-Augenklinik; von Rudolf Birk¬ 
häuser. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 205. 1914.) 

Das neue Modell ermöglicht die richtige Kopf¬ 
haltung des Patienten, hat sphärische und zylin¬ 
drische Gläser jund kann auch als Skiaskop ver¬ 
wendet werden. Es kann auch als binokulärea 
Instrument angefertigt werden. 

Schoeler (Berlin). 

485. Ein Brillenabstandsmesser; von 

C. H. Sattler. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 202. 1914.) 

Das Instrument besteht aus einer Holzleiste, 
auf welcher eine Konvexlinse angebracht ist, durch 
die man eine am Ende der Leiste angebrachte 
Millimeterskala betrachten kann. 

Schoeler (Berlin). 

486. Das Kordenperimeter; von S. Holth. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 197. 
1914.) 

H. ließ aus Linealen, die sich im rechten 
Winkel zueinander stellen und zusammenklappen 
lassen, ein billiges und handliches Perimeter als 
Tascheninstrument für Gesichtsfelduntersuchungen 
anfertigen. Schoeler (Berlin). 


487. Über den histologischen Befund 
kurzsichtig gemachter Affenaugen und die 
Entstehung der Kurzsichtigkeit; von Georg 
Levinsohn. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
S. 452. 1914.) 

L. berichtet über den anatomischen Befund der 
beiden von ihm künstlich kurzsichtig gemachten 
Affen ausführlich. Die beobachteten Veränderungen 
am Sehnerveneintritt entsprechen völlig den bei 
Achsenmyopie gefundenen: Schrägstellung des 
Sehnerveneintrittes, Superaktion der Lamina elastica 
und des Pigmentepithels, auf der Nasenseite Ab¬ 
schleifung der temporalen Skleralkante, Atrophie der 
Aderhaut am temporalen Sehnervenende, Schräg¬ 
stellung der Netzhaut usw. L. verteidigt nochmals 
seine Myopietheorie, auf die hier nicht nochmals ein¬ 
gegangen zu werden braucht 

Kölln er (Würzburg). 

488. Abnorme willkürliche Augenbe¬ 
wegungen; von C. S. Lechner. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 53. S. 168. 1914.) 

L. beschreibt einen Patienten, welcher will¬ 
kürlich und bewußt seine Augen divergieren lassen 
und wiederum auf einen Punkt fixieren kann ohne 
die geringste Akkommodationsveränderung, ähnlich 
wie er schon früher einen Fall beschrieben. Nur 
wich im vorliegenden Fall das Auge unter der 
deckenden Hand nicht ab. Er konnte es darunter 
abweichen lassen und wiederum einstellen — ganz 
willkürlich. Schoeler (Berlin). 

489. Über die Entstehung der Alters¬ 
weitsichtigkeit und des Altersstars ; von 

F. Schanz. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
S. 437. 1914.) 

Da die ultravioletten Strahlen im Linseneiweiß 
Veränderungen erzeugen, die denjenigen gleichen, 
die wir normalerweise im Alter finden, da ferner 
durch Absplitterung das Licht in der Linsensub¬ 
stanz an kurzwelliger Strahlung stark verlieren 
muß, so meint Sch., daß die Altersweitsichtdgkeit 
und der Altersstar die Folgen einer kumulativen 
Wirkung der kurzwelligen Strahlung ist. 

Kö 11 n e r (Würzburg). 

490. Ein Fall von Membrana pupillaris 
und capsulo-pupillaris persistens nebst 
Cataracta polaris anterior, zugleich ein 
Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese des Hydrophthalmus conge- 
nitus; von K. Böhm. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 53. S. 75. 1914.) 

B. fand neben dem Fehlen des Schlemmschen 
Kanals und stellen weiser Obliteration des einen 
Kammerwinkels die obengenannten kongenitalen 
Veränderungen. Er verwertet diesen Befund zur 
Stütze der Ansicht, daß es sich beim Hydroph¬ 
thalmus congenitus um eine Hemmungsmißbildung 
handelt. Schoeler (Berlin). 
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491. Die hirnlokalisatorische Bedeutung 
der Makulaaussparung im hemianopischen 
Gesichtsfelde; von Georg Lenz. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 30. 1914.) 

L. begründet seine Ansicht, daß das ganze 
makuläre Gebiet in beiden Sehzentren vertreten 
ist und daß diese Doppelvereorgung nicht durch 
Teilung der makulären Fasern im Chiasma, son¬ 
dern wie schon Heine annahm, weiter zentral- 
wärts geschieht, und zwar durch Kommissuren 
in der Mitte des Parietallappens. Auch Best 
hat sich dieser Ansicht angeschlossen, ebenso wie 
Kru8ius. Die Aussparung schwankt um 5° bis 
höchstens 10°, die Farbgrenzen schließen sich 
immer den Weißgrenzen an. Ist das nicht der 
Fall, so handelt es sich um eine erhaltene, wenn 
auch geschädigte Insel infolge Leitungsunter¬ 
brechung. Schoeler (Berlin). 

492. Diathermie in der Augenheilkunde; 

von F. Best. (Münchn. med. Woch. Nr. 31. 
S. 1722.) 

B. rät zu kleinen Augenelektroden von höch¬ 
stens 3 cm Durchmesser, die über einem dicken 
mit Wasser oder Kochsalzlösung durchtränkten 
Wattebausch auf die geschlossenen Lider und im 
Nacken aufgesetzt werden. Es sollen schwache 
Ströme von 0,2 bis 0,1 Ampöre und weniger 
gebraucht werden, die mindestens 15—20 Min. 
einwirken müssen. Von den Elektroden kann 
auch das Krückmann-Tellraanusche Glasgefäß an¬ 
gewandt werden. Die Diathermie brachte Nutzen 
bei Herpes corneae, Episkleritis und sklerosierende 
Keratitis, bei Iritis, Zyklitis, bei Neuralgien, Neu¬ 
ritis optica retrobulbaris, Augenmuskellähmungen. 
•Kontraindiziert ist die Diathermie bei Anästhesie 
der Lidhaut, bei intraokularen Gefäßveränderungen 
und Arteriosklerose (Glaukom). Vor übertriebenen 
Hoffnungen ist zu warnten. Schoeler (Berlin). 

493. Ober gestaltende Ursachen bei Ent¬ 
wickelung des Auges; von Alfred FischeL 
(Prag. med. Woch. 1914. Nr. 25. S. 313.) 

In der Medullarplatte sind die beiden Bestand¬ 
teile des späteren Augenbechers — Retina und 
Tapetumanlage bestimmt vorgebildet erhalten. 
Die Linsenbildung ist ein sekundärer, induzierter 
und abhängiger Entwicklungsvorgang. Jede Stelle 
des Ektoderms vermag sich in Korneaepithel um¬ 
zuwandeln. Die Bestimmung hierüber fällt dem 
Augenbecher zu. Schoeler (Berlin). 


494. Augensymptome bei Selstmord- 
versuchen durch Strangulation; von Ca- 

mill Hirsch. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 27. 

I S. 363.) 

Nach Strangulationsveisuchen treten sekundär, 
oft erst nach 24—36 Stunden, Ekchymome gleich¬ 
zeitig und symmetrisch auf. Sie breiten sich vom 
unteren Fornix her aus und bedecken die Aug¬ 
apfeloberfläche bis zur Horizontalen und darüber. 
Das Blut sitzt offenbar im Tenonschen Raum und 
stammt wohl aus einem Extravasat im basalen 
Subduralraum. Wahrscheinlich gelangt es durch 
die Sehnervenscheiden oder durch Vermittelung 
des geraden Augenmuskels in den Tenonschen 
Raum. Schoeler (Berlin). 

495. Über willkürliche und unwillkür¬ 
liche Augenbewegungen (Nystagmus der 
Blinden, Proprioreflexe, Blickbewegungen 
der Tiere); von Martin Bartels. (Klin. 
Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 358. 1914.) 

Den Blindennystagmus schafft nicht frucht¬ 
loses Fixationsbestreben, sondern die Unmöglich¬ 
keit genauer Fixation läßt gewisse zentrale Er¬ 
regungen (Reflexe) in Erscheinung treten. Pro- 
prioreflecke Sherringtons entstehen auf Reize 
im Körper selbst, z. B. aus Rezeptionen aus Mus¬ 
keln, Gelenken und Bändern, wenn die Spannung 
oder ihre Stellung sich ändert (= Propriozop- 
tionen). Dazu gehören auch die ständigen Reize, 
die vom Vestibularapparat ausgehen und den 
Vestibulartonus und die vom Großhirn ausgehen 
und den Großhimtonus der Augenmuskeln auf¬ 
recht erhalten. Es gibt also einen periphersen¬ 
siblen Kleinhirntonus, einen vom Labyrinth aus 
und einen vom Großhirn aus (periphersensible, 
labyrinthäre und zerebrale Ophthalmostatik), welche 
zusammen die normale Gleichgewichtslage der 
Augen bedingen). — Die Eule ist das einzige 
Wirbeltier, das keine Blick- oder Drehnystagmus¬ 
bewegungen zeigte. Nach Ziba besitzt die Eule 
keine Augenmuskeln. Die Blickbewegungen der 
Raubvögel sind außerordentlich gering, die der 
Möve und des Kormoran außerordentlich aus¬ 
giebig. Bei den Säugetieren zeigen die für 
höher entwickelt geltenden Tiere Blickbewegun¬ 
gen, nur der Elefant hat sehr geringe und auch 
beim Pferde sind sie nicht ausgiebig. 

Schoeler (Berlin). 


IV. Chirurgie. 

(Siehe auch Militärmedizin.) 


496. Hautplastik statt Nachamputation; 

von A. Schanz. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. 
Nr. 18. 1915.) 

An Stelle der Nachamputation empfiehlt Sch. 
ein Verfahren, das darin beeteht, daß aus dem 


Hautüberschuß im Stumpfmantel durch gestielte 
Lappen das Manko auf der Stumpfspitze gedeckt 
wird. Die Operation ist ungeheuer einfach. Wo 
man mit einem Lappen nicht auskommt, bildet 
man deren zwei: einen vorderen und einen hin- 
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teren, oder einen medialen und einen lateralen. 
Dreht man eie beide nach dem Stumpfende und 
vereinigt ihre Ränder, so kann man eine ganz 
bedeutende Verlängerung des Hautsackes er¬ 
reichen. Man erhält die Deckung des Knochen- 
stumpfes mit nicht gespannter, gesunder Haut 
samt deren Untergewebe. Wagner (Leipzig). 

497. Wie soll man amputieren? von 

Chlumsky. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42, Nr. 18. 
1915.) 

Man soll von dem verletzten Gliede so viel 
als möglich retten — also auch hier möglichst 
konservativ verfahren. Je mehr man zurückläßt, 
desto einfacher wird die Prothese und desto 
brauchbarer das Glied. Nicht die Tragfähig¬ 
keit — eigentlich die Schmerzlosigkeit der unteren 
Spitze des Stumpfes —, sondern die Länge und 
die geretteten Gelenke sind entscheidend. Es 
ist besser, möglichst bald die Prothese anzulegen, 
als zu lange zu warten. Das arbeitende Glied 
verändert sich ganz anders, als das in Ruhe ge¬ 
lassene Glied. Wagner (Leipzig). 

498. Beobachtungen an Schußverletzun¬ 
gen des Gehirns und Rückenmarks; von 

Goldstein. (D. med. Woch. 1915. Nr. 8. 
S. 215; Nr. 9. S. 250.) 

G. beschäftigt sich hauptsächlich mit den 
schweren, nicht zur Besserung führenden Wirbel¬ 
schüssen, weil sie ein besonders trostloses Bild 
bieten, und weil seiner Meinung nach die Mög¬ 
lichkeit besteht, durch ein aktives Vorgehen doch 
vielleicht den einen oder anderen Verletzten vor 
dem qualvollen Siechtum und dem schließlich 
doch fast sicher eintretenden Tode zu bewahren. 
Das Charakteristische dieser Fälle sind die 
schweren Erscheinungen einer Querschnittsschädi- 
gung, wie sie vor allem im Fehlen jeder Besse¬ 
rung der Lähmung, ihrem dauernd schlaffen 
Charakter, im Fehlen der Sehnen- und Haut¬ 
reflexe (trotz Erkrankung oberhalb der moto¬ 
rischen Zentren und des Reflexbogens), schließ¬ 
lich im Fehlen jeder Besserung der Senaibilitäts- 
störung sich dartun. Vor allem möchte G. auf 
die dauernd schlaffe Dünnung mit Fehlen der 
Reflexe Wert legen. Fälle, in denen dieser Be¬ 
fund noch wochenlang ungebessert fortbesteht, 
sind für eine spontane Wiederherstellung sehr un¬ 
günstig. G. empfiehlt hier die Operation vor¬ 
zunehmen, auch ohne daß der Lokalbefund eine 
direkte Veranlassung dazu gibt Um so eher aber 
wird man an die Operation herangehen, wo 
komprimierende Knochenfragmente oder ein im 
Röntgenbild nachweisbares, komprimierendes Ge¬ 
schoß vorhanden sind. G. berichtet über 2 bis¬ 
her mit leidlichem Erfolge operierte Kranke; 
weitergehende Besserungen sind bei beiden 
Kranken noch zu erwarten. 

Wagner (Leipzig). 


499. Über Ostitis fibrosa des Stirnbeins 
und benachbarter Knochen; von Ali Kro- 
gius. (Nord. med. Ark. Bd. 47. Nr. 14.) 

K. hat Anfang 1901 einen 19jähr. Kranken 
operiert und zwar anscheinend an Sarkom des 
Sinus frontalis. Trotz der durchaus nicht radi¬ 
kalen Operation des diffusen Knochentumors 
stellte sich Patient 12 Jahre später gesund wie¬ 
der vor, um womöglich das kosmetische Resultat 
der Operation verbessert zu bekommen. Eine 
Revision des Falles ergab, daß es sich hier nicht 
um ein Sarkom, sondern um eine fibröse Ostitis 
mit Zystenbildung im Stirnbein gehandelt hat. 

K. hat aus der Literatur noch 7 Fälle zu¬ 
sammengestellt , in denen es sich sicher oder 
wenigstens mit größter Wahrscheinlichkeit um 
eine Ostitis fibrosa des Stirnbeines und der l>e- 
nachbarten Knochen gehandelt hat. Sämtliche 
Kranke standen im jugendlichen Alter von 6 bis 
28 Jahren. In 3 Fällen waren Traumen vorher¬ 
gegangen. Die Erkrankung stellt eine lokale, an 
und für sich gutartige Affektiou dar, die aber 
durch die schweren kosmetischen und funktio¬ 
neilen Störungen, die sie infolge ihrer Lokali¬ 
sation herbeiführen muß, eine ernste Bedeutung 
gewinnt. In den weit vorgeschrittenen Fällen 
werden in der Tat die Kranken infolge ihres ent¬ 
stellten Aussehens sozial unmöglich; zugleich 
büßen sie noch das Sehvermögen auf dem einen 
Auge ein und werden von zunehmenden Sym¬ 
ptomen von Gehimkompression bedroht. Unter 
solchen Umständen muß es als ein glücklicher 
Umstand betrachtet werden, daß sich diese Er¬ 
krankung für die chirurgische Behandlung so 
empfänglich erwiesen hat Wagner (Leipzig).' 

500. Über Streifschüsse an der Schädel¬ 
kapsel; von Noehte. ' (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 8. S. 217.) 

Mitteilung von 6 hierhergehörigen Fällen. 
Streifschüsse der Schädelkapsel durch Gewehr¬ 
projektile sind meistens mit organischen Verände¬ 
rungen des unter der Wunde liegenden Gehirn¬ 
teiles verbunden. Wenn die «Streifschüsse die 
motorische Region affiziert haben oder eine an¬ 
dere Gegend mit greifbaren peripherischen Stö¬ 
rungen (Nystagmus, Sprachstörung usw.), so kann 
man die Gehirnveränderung objektiv feststellen. 
Die Streifschüsse machen aber nicht nur lokale 
Erscheinungen, sondern auch Störungen allge¬ 
meiner Art, Puls- und Temperaturanomalien, 
Apathie. Die Streifschüsse der Schädelkapsel 
dürfen also nicht als leichte Verwundungen be¬ 
handelt werden, sondern bedürfen der Bettruhe 
und klinischer Beobachtung. Wagner (Leipzig). 

501. Die Behandlung der metapneumo¬ 
nischen Empyeme; von J. Borelius. (Nord, 
med. Ark. Bd. 47. Nr. 14.) 
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Die Arbeit gründet sich auf 34 Fälle von 
metapneumonischem Empyem; in 17 Fällen wur¬ 
den Versuche mit Thorakozentese gemacht; in 
17 Fällen wurde die primäre Thorakotomie vor¬ 
genommen. In 12 der ersteren Fälle mußte nach 
ein- oder mehrmahliger Thorakozentese doch noch 
die Thorakotomie gemacht werden. Die durch¬ 
schnittliche Heilungszeit betrug dann hier 107 Tage, 
während sie in den Fällen von primärer Thorako¬ 
tomie nur 52 Tage betrug. B. plaidiert für eine 
möglichst frühzeitige Thorakotomie, für einen 
Thorakotomieschnitt, der eine für den Abfluß ge¬ 
eignete Lage hat und groß genug ist, um eine 
vollständige Entleerung des Eiters und der eite¬ 
rigen Belege zu gewährleisten, und für Dränage, 
die natürlich effektiv, so lange dies nötig ist, 
aber möglichst kurzdauernd sein soll und mit 
größtmöglicher Vorsicht zu handhaben ist. 

Wagner (Leipzig). 

502. Über isolierte subkutane Pankreas¬ 
verletzungen; von Karl Urban. (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 1. S. 21.) 

U. konnte an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 
2 fast ganz gleiche Fälle von subkutaner Pan- 
kreasverleixung operieren. Beide Verletzte waren 
Knechte — 23 und 15 Jahre alt — magere 
Leute, die durch Hufschlag gegen den Bauch in 
einen recht bedrohlichen Zustand versetzt wurden. 
Bei der Untersuchung fanden sich bei beiden 
bretthart gespannte Bauchdecken, der Desjardin- 
sche Punkt — 5—7 cm vom Nabel in einer den¬ 
selben mit der rechten Achselhöhle verbindenden 
Linie gelegen — äußerst empfindlich. Perkuto¬ 
risch deutliche Querkolonlähmung. In beiden 
Fällen zeigte die Laparotomie stark injiziertes 
und geblähtes Querkolon. Blutigseröses Exsudat. 
Fettnekrosen im Netz. Die Freilegung des Pan¬ 
kreas zeigte in dem ersten Falle Zerreißung am 
Kopf, in dem zweiten nur Blutunterlaufung und 
Fettnekrosen. In beiden Fällen wurde nach Tam¬ 
ponade die Bauchhöhle bis auf den Tamponschlitz 
geschlossen. Im ersten stieß sich ein Teil des 
Pankreas narkotisch ab, nach 6 Wochen schloß 
sich die Fistel. Im zweiten erfolgte etwa eine 
Woche lang ziemlich reichlicher Ausfluß von 
Pankreassaft. U. betrachtet neben der Empfind¬ 
lichkeit des Dejardinschen Punktes die Blähung 
des Querkolon, die auf die Einwirkung des Pan¬ 
kreassaftes zurückzuführen sei, als für die Früh¬ 
diagnose einer akuten Pankreasaffektion wertvoll. 

K a d n e r (Dresden-Loeehwitz). 

503. Zwei Fälle von transpleuraler Re¬ 
sektion wegen Carcinoma oesophagi; von 

F. Bauer. (Nord. med. Ark. Bd. 47. Nr. 14.) 

Genaue Mitteilung von zwei Operationsfällen. 
Der eine Operierte starb an einer eiterigen Ent- 
Zündung ringsum den unter die Haut eingelagerten 
Ösophagus infolge von Nekrose an seinem unteren 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 3. 


Ende. Der zweite Operierte starb an Lungen¬ 
embolie. Trotzdem, daß die Resultate bei Resektion 
des Ösophagus wegen Karzinom so außerordent¬ 
lich schlecht sind, dürfen wir nicht davor zurück¬ 
schrecken, zu operieren. Für die Diagnose müssen 
alle zu Gebote stehenden technischen Hilfsmittel 
angewendet werden: Ösophaguskopie, mikrosko¬ 
pische Untersuchung eines probeexzidierten Stück¬ 
chens, Röntgenuntersuchung. 

Wagner (Leipzig). 

504. Magenchirurgische Probleme, ins¬ 
besondere über die Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie; von H. Brun. (D. Zeitsehr. f. 
Chir. Bd. 132. Nr. 5 u. 6. S. 511.) 

Betrachtungen über magen chirurgische Pro¬ 
bleme, insbesondere über die Wirkung der Gastro¬ 
enterostomie. B. schließt seine Ausführungen mit 
dem Wunsche, daß, wenn es gelänge, eine relativ 
einfache Methode der Anastomose zwischen Öso¬ 
phagus und Magen über eine karzinomatöse Ver¬ 
engerung hinweg intrathorakal mit einer Dünn- 
darmschlinge auszubilden, also eine palliative 
Ösophago-Gastrotomie zu machen, wir dann etwas 
erreicht hätten, was einen großen praktischen 
Wert hätte. Wagner (Leipzig), 

505. Cholaskos nach Schuß durch die 
Leber; von L. Landau. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 4. S. 69.) 

L. gibt die Krankheitsgeschichte eines 29jähr. 
Infanteristen, der im Anschluß an einen gut ver¬ 
heilten Leberschuß heftige krampfartige Schmerzen 
im Abdomen, begleitet von Singultus, Meteorismus 
bekam, mit Dämpfung und Fluktuation in dem 
Unterbauch. Es bestand kein Ikterus, auch war 
der Stuhl normal gefärbt. Der Mann zeigte 
fortschreitende Kachexie, die Annahme einer 
inneren Blutung konnte ausgeschlossen werden. 
Auch eine Probepunktion ergab keine diagnosti¬ 
schen Anhaltspunkte. So mußte an eine von der 
Leberschußwunde unabhängige Affektion gedacht 
werden und es wurde Laparotomie gemacht. 

Aus der Bauchwunde stürzten 2 1 /,—3 Liter 
einer dicklichen, dunkel gelbbraunen, mit wenigen 
gallertig weichen Fetzchen gemischte, gänzlich 
geruchlose Flüssigkeit. Der Patient erholte sich 
hierauf sehr bald. L. spricht das Krankheitsbild 
als einen durch keine andere Erkrankung kom¬ 
plizierten Cholaskos an und bespricht zum Schluß 
nochmals zusammenfassend Diagnose und Therapie. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

506. Röntgenti efen best rah I u ng bei M age n- 
und Darmkarzinomen ; von Decker und Bom- 
hard. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 73.) 

D. u. B. haben 21 Fälle von Magen- und Darm¬ 
karzinomen der Tiefenbestrahlung unterzogen, zu¬ 
nächst wegen ungenügender Dosierung ohne Er¬ 
folg, bei späteren Fällen bei hohen Röntgendosen 
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mit sichtlichem Gewinn. In drei Fällen von in- 
operabelem Magenkarzinom, alle als solche durch 
die Probelaparotomie bestätigt, sowie bei einem 
Rektumkarzinom trat nicht nur eine weitgehende 
Besserung des Allgemeinbefindens ein, sondern 
auch ein deutlicher Rückgang der Tumoren, der 
palpatorisch und bei den Magenkarzioomen auch 
noch im Röntgenbilde durch Kleinerwerden und 
schließliches Verschwinden des Füllungsdefektes 
erkennbar war. Verabreicht wurden mit ent¬ 
sprechender Filterung in mehreren Bestrahlungs- 
Berien im Zeiträume von einigen Monaten 1775 
bis 2400mal und zwar auf eine Reihe von Feldern 
verteilt. Bei dem Rektumkarzinom wurde vom 
Kreuzbein, von dem Nates und durch ein Rekto- 
skop bestrahlt Ein geringfügiges Erythem trat 
nur in einem Falle auf. Es ging in 8 Tagen 
von selbst zurück. 

Schlußfolgerungen: 1. „Die bisher angewandten 
geringen Strahlenmengen Bind bei tief sitzenden 
Karzinomen wirkungslos. 2. Größere Mengen 
harter Röntgenstrahleu in kürzeren Zeiträumen 
gegeben, haben zweifellos auf tiefliegende (in¬ 
operable) Karzinome zerstörende Wirkung. 3. Die 
bisherigen Bedenken bezüglich der Hautschädi¬ 
gung bei dieser intensiven Bestrahlung scheinen 
unbegründet zu sein. 4. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen besteht für uns die Pflicht, bei jedem 
inoperabelen Magen- und Darmkarzinom die 
intensivste Strahlentherapie zu versuchen.“ 

Richarz (Bonn). 

507. Zur operativen Therapie der Schuß¬ 
verletzungen der Wirbelsäule und des 

Rückenmarks; von K. Goldstein. (Neur. 
Zentralbl. 1915. Nr. 4. S. 114.) 

Im allgemeinen wird angenommen, daß eine 
andauernde totale schlaffe Lähmung, dauerndes 
Fehlen der Reflexe und schwere Blasen- und 
Mastdarmstörungen eine vollständige Leitungs- 
Unterbrechung im Rückenmark anzeigen. Nach 
den Erfahrungen G.s ist dieser Symptomenkomplex 
nicht notwendig das Zeichen einer groben Kon- 
tinuitätsunterbrechung des Rückenmarks, sondern 
kann bei unverletztem Durasack und makro¬ 
skopisch unverletztem Rückenmark bestehen. G. 
rät demzufolge bei diesen sonst trostlosen Fällen 
zur Operation. Jolly (Halle). 

508. Eitrige Knochenmarksentzündung 
der Lendenwirbelsäule nach Unfall er¬ 
läutert an einem ärztlichen Gutachten; 

von Thiem. (Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenw. 1914. Nr. 9. S. 289.) 

Beim Tragen von Brettern fiel der Verletzte 
80 cm tief und brach zusammen, die Last fiel auf 
seinen Rücken, stauchte und quetschte ihn, so daß 
heftige Schmerzen auftraten. Nach 20 Minuten 
Pause arbeitete er weiter. 6 Tage nach dem 
Unfälle mußte er sich wegen Kreuzschmerzen und 
Schüttelfrösten in ärztliche Behandlung begeben. 


Es fand sich Steifheit der Lendenwirbelsäule, 
hohes Fieber und Streptokokken im Blute. Am 
18. Tage nach dem Unfälle trat der Tod ein. 
Die Sektion ergab im Körper des 3. Lenden¬ 
wirbels eine Eiterhöhle mit Durchbruch in die 
linke Rückenmuskulatur, außerdem frische Herz- 
klappenentzündung und miliare Eiterherdchen in 
anderen Organen. Th. nennt diesen Fall einen 
Schulfall von akuter Knochenmarkentzündung nach 
Unfall. Er nimmt an, daß infolge der Knochen- 
quetschung zufällig im Blute kreisende Eiter¬ 
erreger an der Stelle eines Blutaustrittes im 
Knochen sich ansiedelten. Die Vermehrung der 
Keime, die Zerstörung des Knochens, der Eiter¬ 
durchbruch in die Umgebung und in die Blut¬ 
bahn brauche einige Zeit, weshalb bei dem Ver¬ 
letzten erst am 6. Tage die Krankheit schwere 
Erscheinungen machte. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang des Leidens mit dem Unfälle sei 
deshalb höchst wahrscheinlich. Richarz (Bomi). 

509. Operative Fixation der Wirbelsäule 
bei Spondylitis; von H. Waldenström. 
(Nord. med. Ark. Bd. 47. Nr. 14) 

W. berichtet über seine Erfahrungen mit der 
Alberachen Fixation der Wirbelsäule bei Spon¬ 
dylitis durch einen eingepflanzten Tibiaspan. Er 
wendet aber diese Fixationsmethode nur dann an, 
wenn der Buckel behoben ist und ein mehr oder 
weniger bedeutender Defekt in den Wirbelkörpern 
vorliegti Das implantierte Knochenstück soll die 
zerstörten Wirbelkörper ersetzen und die Wirbel¬ 
säule auf einem 5—8 Wirbel umfassenden Gebiet 
in einen unbiegsamen Knochenstab verwandeln. 
Die Nachbehandlung besteht in 2 Monate langer 
Lagerung auf dem Rücken in demselben Gips¬ 
bett, das bei der Redressierung des Buckels an¬ 
gewendet war. Dann wird 2 Monate lang ein 
Gipskorsett getragen. 

W. hat bisher 21 Kranke nach dieser Methode 
operiert; 17 sind außer Bett; 3 sind vor melir 
als 1 Jahre, 4 vor mehr als % Jahr operiert 
Der Rücken ist in allen Fällen mit Ausnahme 
von dreien stabil geworden. Wagner (Leipzig). 

510. Über die primäre akute und sub- 
akute Osteomyelitis purulenta der Wirbel; 

von J. Vo 1 k m an n. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. 
Nr. 5 u. 6. S. 445.) 

Die eingehende Arbeit gründet sich auf 83 Fälle 
aus der Literatur und 4 Beobachtungen aus der 
Leipziger chirurgischen Klinik. In 20 Fällen ging 
der Erkrankung ein Trauma voraus. Pathologisch¬ 
anatomisch sind zn unterscheiden die primäre 
periostale Infektion und die primäre Markinfektion. 
Fernerhin muß man unterscheiden eine Osteomye¬ 
litis des Wirbelbogens (58%), worunter die iso¬ 
lierten Erkrankungen der Quer- und Dornfortsätze 
oder einzelner Bogenteile zusammengefaßt werden, 
und Osteomyelitis des Wirbelkörpers (34%). 
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Eine Kombination beider fand eich in 7%. Die 
meisten Fälle nehmen einen akuten Verlauf. Es 
stehen im Vordergründe die schweren Allgemeiu- 
erscheinungen, die Örtlichen Erscheinungen, die 
schweren Komplikationen. Die Prognose ist ernst; 
die Gesamtmortalität beträgt noch immer 41,8°/ 0 . 
Ganz besondere wichtig für die Prognose ist das 
Auftreten von Komplikationen durch Beteiligung 
des Rückenmarks oder anderer Organe und durch 
Sepsis. Schwere nervöse Erscheinungen wurden 
in 25 Fällen aDgetroffen: hier betrug die Morta¬ 


lität 60%. An der Spitze der Osteomyelitis¬ 
therapie, die auf jeden Fall chirurgisch-operativ 
sein muß, steht die Iuzision. Wie der Schnitt 
anzulegen ist, wird zum Teil von den gegebenen 
Verhältnissen, vom Hervortreten des Abszesses 
abhängen. Besondere wichtig ist die Therapie 
des Psoasabszeflses insofern, als man sich bei der 
Osteomyelitis im Gegensatz zur Tuberkulose nicht 
mit Punktionen und Injektionen begnügen darf, 
sondern eine breite Eröffnung vornehmen muß. 

Wagner (Leipzig). 


B. Bücherbesprechungen. 


26. Handbuch der praktischen Chirurgie. 

In Verbindung mit zahlreichen Autoren be¬ 
arbeitet und herausgegeben von P. v. Bruns, 
C. Garrö, H. Küttner. 4. Aufl. 4. Bd. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 8°. 1128 S. 
mit 363 teils farbigen Abb. (30 Mk. 20 Pf.) 

Der 4. Band dieses großen Handbuches, das 
sich so ausgezeichnet eingebürgert hat, enthält 
die Chirurgie der Wirbelsäule und des Beckens. 
Die einzelnen Abschnitte sind von folgenden 
Autoren bearbeitet worden: A. He nie (Dort¬ 
mund): Die Chirurgie des Rückenmarks; die Chir¬ 
urgie der Wirbelsäule; C. Steinthal (Stutt¬ 
gart): Die Chirurgie des knöchernen Beckens, 
einschließlich der Gefäße und Nerven; H. K ü m - 
mell (Hamburg) und H. Graff (Bonn): Die 
Chirurgie der Nieren und Harnleiter; 0. Zucker- 
kandl (Wien): Die Chirurgie der männlichen 
Harnblase; C. Rammstedt (Münster i. W.): 
Die Chirurgie der männlichen Harnröhre; 
W. Stoeckel (Kiel): Die Chirurgie der weib¬ 
lichen Harnorgane: H. Schlange (Hannover): 
Die Chirurgie der Prostata; F. v. Bramann 
(Halle): Die Chirurgie des Hodens und seiner 
Hüllen; C. Rammstedt (Münster i. W.): Die 
Chirurgie des Penis. 

Von den verschiedenen Abschnitten dieses 
Bandes hat Referent ganz besonders die Küm- . 
mell-Graffsche Bearbeitung der Nierenchirurgie 
genau durchstudiert, die ganz auf der Höhe der 
Wissenschaft steht. Gerade auf diesem Gebiete 
hat ja namentlich Kümmell außerordentlich 
reiche Erfahrungen sammeln können, die er in 
seiner Bearbeitung verwertet hat. 

Wagner (Leipzig). 

27. Anleitung zur Feststellung der Farben¬ 
tüchtigkeit ; von J. Rosmanit. Leipzig 
u. Wien 1914. Franz Deuticke. 193 S. mit 
8 Abb. im Text u. 6 lithogr. Tafeln. (7 Mk.) 

Für jeden, der sich mit den schwierigen 
Prüfungen auf Farbentüchtigkeit befassen muß, 


gibt R. einen vorzüglichen Führer in seinem 
Buche. Die klaren Auseinandersetzungen über 
die besonderen Merkmale der Farbenblindheit, 
der Anomalien und der Farbenschwäche führen 
in das Verständnis des Stoffes ein, ohne sich in 
theoretische Erörterungen einzulassen. Dann be¬ 
schreibt R. die brauchbaren Methoden, die zur 
Verwendung kommen und weist auf die Fehler 
hin, die jeder einzelnen anhaften. Die Unter¬ 
suchung mit den Nagelschen Punktproben, den 
Stillingschen pseudo-isochromatischen Tafeln sollen 
möglichst in jedem Fall mit dem Nagelschen 
Anomaloskop vervollständigt werden. Wenig zu¬ 
frieden spricht sich R. über die Cohnschen Täfel¬ 
chen aus. Dagegen weist er auf die Brauchbarkeit 
des Chromotestor nach Hegner hin, der aber 
noch nicht genügend lange im Gebrauch ist, um 
ein abschließendes Urteil zu erlauben. 

Schoeler (Berlin). 

28. Die Gesundheit des Kindes. Zur Be¬ 
lehrung für junge Eltern; von M. Kasso¬ 
witz. Wien 1914. Moritz Perles. 69 S. 
(1.50 Kronen.) 

Wie wir aus der Einleitung erfahren, hat der 
nun verstorbene Verfasser die Herausgabe einer 
„Gesundheitspflege des Bandes“ geplant Es ist 
i bei der Originalität K.s zu bedauern, daß sie nicht 
mehr zustande kam. Im vorliegenden Heft hat 
der Verlag 6 Vorträge zusammengestellt, welche 
K. in Wiener volkstümlichen Universitätskureen 
gehalten hat. Er bemüht sich darin, eine Reihe 
der gröbsten Vorurteile und Irrtümer, auf welche 
die Ärzte bei den Eltern immer wieder stoßen, 
auszurotten. Der feuilletonistische Ton, in dem 
die Plaudereien abgefaßt sind, wird ihre Lektüre 
dem Laienpublikum, für das sie bestimmt sind, 
besonders angenehm machen. 

Brückner (Dresden). 

29. Grundriß und Atlas der Röntgen¬ 
diagnostik in der inneren Medizin. 

Herausgegeben von Franz M. Groedel 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




148 


Plimmer. — Kolisko. — v. Gruber. — Lobedank. 


1. Teil: Grundriß. 2. Teil: Atlas. [Leh¬ 
manns med. Atlanten Bd. 7. 1. u. 2. Teil.] 

2. vollkommen um gearbeitete u. erweiterte 
Auflage. München 1914. J. F. Lehmann. 
Mit 100 photographischen u. 324 autotypi¬ 
schen Abb. auf 121 Tafeln u. mit 283 Text¬ 
abbildungen. (Geb. 38 Mk.) 

Franz Groedel, dessen Name von Anfang 
an mit der Röntgenologie verbunden ist, gibt im 
Verein mit einer großen Zahl namhafter Gelehrter 
als Mitarbeitern Grundriß und Atlas der Röntgen¬ 
diagnostik in zweiter Auflage heraus. Das Neu¬ 
erscheinen des erheblich erweiterten Werkes wird 
gerade jetzt willkommen sein. Den vielen Ärzten, 
die ihre humane Tätigkeit in dem großen Welt¬ 
kriege ausüben, werden dadurch die vielen neuen 
Forschungsergebnisse, die auf dem Gebiete der 
Röntgendiagnostik erzielt wurden, leicht zugäng¬ 
lich gemacht. Es erübrigt sich, auf die Einzel¬ 
heiten dieser Fortschritte näher einzugehen. Die 
meisten der Interessenten haben deren Entwicke¬ 
lung als schon tätige Berufsgenossen miterlebt. 
Allen kann das gutausgestattete handliche Werk 
angelegentlichst empfohlen werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

30. Die chemische Konstitution der Ei* 
weißkörper; von R. H. A. Plimmer, 
übersetzt von J. M a t u 1 a. Leipzig u. Dres¬ 
den 1914. Th. Steinkopff. X u. 276 S. 
mit 5 Abb. (Geh. 8 MA., geh. 9 Mk.) 

Der 1. Teil dieses Werkes, das Emil Fischer 
gewidmet ist, enthält die chemische Konstitution 
des Eiweißmoleküls sowie seiner Bausteine. Im 
2. Teile wird die Synthese der Eiweißkörper aus¬ 
führlich behandelt Wegen seiner Übersichtlich¬ 
keit ist das Buch allen, die sich mit dem Studium 
der Eiweißchemie befassen, zu empfehlen. 

Bachem (Bonn). 

31. Beiträge zur gerichtlichen Medizin; 

von A. Kolisko. 2. Bd. Leipzig u. Wien 
1914. Franz Deuticke. 191 S. (Brosch. 
9 Mk.) 

Dieser Band enthält folgende Arbeiten: Die 
symmetrische Enzephalomalazie in den Linsen¬ 
kernen nach Kohlenoxydgasvergiftung aus der 
Feder des Herausgebers: über den Kohlenoxyd¬ 
nachweis im Blute nach dem Verfahren von 
Wachholz und Sieradski von Raschkes; 
die Geschlechtsbestimmung bei Zwittern von 
Meixner; ferner eine umfangreiche statistische 
Arbeit über tödliche Unfälle im Straßenverkehr 


von Beykovsky; die Rekonstruktion der Ent¬ 
stehungsweise des elektrischen Unfalles von 
Jellinek; über Veronal von Jan sch (die letzte 
Arbeit ist referiert in diesen Jahrb. Bd. 321. 
S. 233. 1915). Bachem (Bonn). 

32. Ursachen und Bekämpfung des Ge¬ 
burtenrückgangs im Deutschen Reich; 

von M. v. Gruber. München 1914. J. F. 
Lehmann, 76 S. (Brosch. 2 Mk., geb. 3Mk.) 

v. G. tritt in einer sorgfältigen, auf geschicht¬ 
liche Tatsachen und Tabellen gestützten Arbeit 
der Ursache des Geburtenrückgangs näher und 
kommt zu einem ähnlichen Resultat wie Grot- 
j a h n in der etwa gleichzeitig erschienenen 
Arbeit, daß bewußte Regelung der Kinderproduk¬ 
tion als berechtigt anerkannt werden muß. Als 
verhängnisvoll bezeichnet v. G. auf der einen Seite 
die Steigerung der Lebensansprüche, die kaum 
Grenzen kennt und Bedenken trägt, Pflichten auf 
sich zu nehmen, auf der anderen Seite die Be¬ 
strebungen der sogenannten Frauenemanzipation. 
Gegen das Zweikindersystem macht er energisch 
Front. 

Auch v. G. fordert von jedem Ehepaar 3 Kinder 
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres, Er¬ 
ziehungsbeiträge, bürgerliche Ehren für kinder¬ 
reiche Familien, stärkere Besteuerung der Un¬ 
fruchtbaren, des arbeitslosen Renteneinkommens. 

Rumpf (Bonn). 

33. Das Wesen des menschlichen Geistes¬ 
lebens und das Problem der Strafe; 

von Lobedank. Halle 1914. Carl Mar- 
hold. 89 S. (Brosch. 2 Mk. 10 Pf.) 

L. bespricht zunächst die bekannten Unklar¬ 
heiten in der Begründung der Strafe zum mensch¬ 
lichen Geistesleben und versucht dann einen Ein¬ 
blick in das menschliche Denken und die daraus 
hervorgehenden Willensimpulse zu geben. Er er¬ 
örtert die Assoziationsvorgänge im Gehirn, welche 
den Denkprozeß bilden, und führt aus, daß alle 
Handlungen aus gegebenen Bedingungen erfolgen, 
sowohl die der geistig Normalen als der Geistes¬ 
kranken und der geistig Minderwertigen. Dem¬ 
gemäß muß die Auffassung vieler Juristen (aus 
Kompendium Köhlers) von der Strafe als Ver¬ 
geltung zurückgewiesen werden. Das was wir Strafe 
nennen, stellt*nichts dar als Maßnahmen zum 
Schutze des Staates und der Gesellschaft. Diesem 
entsprechend müssen die Gesetze gestaltet wer¬ 
den. Rumpf (Bonn). 
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C, Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Mai bis 1. August 1915.) 


1. Anatomie. 

A s c h h e i m , S., Zur Histologie der Uterusschleim¬ 
haut. Zeitschr. I. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 485. 

Birkner, F., Ein angeblich fossiles mensch¬ 
liches Femurfragment aus dem Rheintaldiluvium. Anat. 
Anz. Bd. 48. EL 7 u. 8. S. 183. 

B o 1 k ay , St. J., Beiträge zur Osteologie einiger 
exotischer Raniden. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 7 u. 8. 
S. 172. 

Bregmann, L. E.,' Neue Untersuchungen zur 
Kenntnis der Pyramidenbahn. Anat Anz. Bd. 48. 
Nr. 9. S. 235. 

Breslauer, Th., Zur Kenntnis der Epidermoi- 
dalgeschwülste von Kaltblütern. Aich. f. mikr. Anat. 
Bd. 87. Abt. 1. H. 2. S. 200. 

Broca, A. (Dessins de L. H. Farabeuf), 
Vaisseaui et nerfs de la base du cou. Presse m4d. 
Nr. 26. 

Doma, H., Uber den Einfluß der Temperatur auf 
Wachstum und Differenzierung der Organe während 
der Entwicklung von Kana esculenta. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 87. Abt. 1. H. 1. S. 60. 

Ebner, V. v., UbeT ein Blutextravasat im Nagel¬ 
körper. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 5 u. 6. S. 128. 

Falk, E., Zur Entwicklung der Halsrippen. Berl. 
klin. Woch. Nr. 27. S. 715. 

G r a h n , E., Uber Differenzierungserscheinungen 
der Linse während des embryonalen Lebens. Anat. 
Anz. Bd. 48. Nr. 4. S. 81. 

Grosser, 0., Die Beziehungen zwischen Eileiter 
und Ei bei den Säugetieren. Anat. Anz. Bd. 48. 
Nr. 4. S. 92. 

Honigmann, H., Das Primordialkranium von 
Megaptera nodosa Bonnat. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 5 
u. 6. S. 113. 

Jacobsbagen, E„ Zur Morphologie des Spiral¬ 
darms. Anat. Anz. Bd. 48. H. 7 u. 8. S. 188; H. 9. 
S. 220. 

Kleinweg de Zwaan, J. P., Die Insel Nias 
bei Sumatra. III. Kraniologische Untersuchungen Ni- 
assischer Sehädel. ’s-Gravenhage, Martinus Nyhoff, 
1915. 

K o s a k a , K. und K. H i r a i w a, Zur Anatomie 
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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus dem Hygienischen und Militär-Bakteriologischen Institut der Stadt und Festung Köln.) 

Di© Prophylaxe der Kriegsseuchen. 

Vortrag, gehalten gelegentlich der Fortbildungskurse für Militärärzte (Kölner Akademie für 

praktische Medizin) 11. Juli 1916. 

Von 

Reg.-Rat Prof. Dr. Küster, 
zur Zeit Hygieniker der Stadt und Festung Köln. 


Der Ausdruck „Kriegsseuchen“ ist ein Sammel¬ 
name und bezeichnet nicht eine besondere, nur 
im Kriege vorkommende Art von Seuchen, son¬ 
dern alle Seuchen, die erfahrungsgemäß im Kriege 
vermehrt und als Heeresseuchen aufzutreten 
pflegen. 

Bekanntlich müssen für die Entstehung einer 
übertragbaren Krankheit folgende Hauptforderungen 
erfüllt sein: 

1. Die Krankheitserreger müssen in genügen¬ 
der Anzahl vorhanden und mit ausreichender 
krankmachender Kraft versehen sein. 

2. Das Eindringen der Krankheitserreger muß 
an einer geeignetem Körperstelle stattfinden. 

3. Der befallene Mensch muß für die Krank¬ 
heit empfänglich sein. 

Während Forderung 2 eine starre, kaum ver¬ 
änderliche Größe darstellt, stehen Forderung 1 
und 3 in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis 
zueinander. Wenn wir auch durch den Tier¬ 
versuch feststellen können, daß eine gewisse 
Minimalzahl von Krankheitserregern zur Ent¬ 
stehung einer Infektionskrankheit in einem be¬ 
stimmten Falle, bei einem bestimmten Individuum 
notwendig ist, so ist doch die Virulenz der Keime 
von ausschlaggebender Bedeutung. 

Die Empfänglichkeit eines Menschen ist von 
seinem gesamten Gesundheitszustand abhängig und 
darum gerade im Kriege großen Schwankungen 
unterworfen. Wenn anders wir von unseren Tier¬ 
versuchen Vergleiche mit dem Menschen zu ziehen 
berechtigt sind, so gibt es keine absolute ange- 
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borene oder erworbene Unempfänglichkeit eines 
Menschen gegen Seuchen, die sonst überhaupt 
beim Menschen aufzutreten pflegen. Immer ist 
die Unempfänglichkeit bzw. Widerstandsfähigkeit 
eine relative und sie kann versagen, wenn die 
Anzahl und die krankmachende Kraft der ein¬ 
dringenden Krankheitserreger sehr groß ist Die 
Unempfänglichkeit für eine Krankheit kann eine 
lokale oder allgemeine sein. Cholera z. B. kann 
nur vom Darme aus den Menßchen befallen. Sind 
die Dannwände gesund, befindet sich in dem 
Darme eine lebenskräftige, bodenständige Darm¬ 
bakterienflora, so werden eindringende Cholera¬ 
vibrionen vielfach unterdrückt, bestehen aber 
katarrhalische Krankheitszustände der Darmwand 
oder ist die normale schützende Darmbakterien¬ 
flora durch Aufnahme giftigwirkender oder in Zer¬ 
setzung begriffener Speisen gestört, so ist damit 
eine große Empfänglichkeit für krankmachende 
Dannbakterien gegeben. Das vermehrte Auftreten 
von Cholerafällen Montags, nach den Unregel¬ 
mäßigkeiten des sonntäglichen Lebens während 
der großen Cholera-Epidemie in Hamburg, bietet 
dafür ein klassisches Beispiel. Ein anderes Bei¬ 
spiel kann ich Ihnen aus unseren eigenen Tier¬ 
versuchen nennen. Gesunde Ziegen sind in 
Deutschland für Typhusbazillen imempfänglich. 
Bringt man ihnen Typhusbazillen auch in größeren 
Mengen mi t der Nahrung bei, so wird keine 
Typhusbazillenansiedlung, keine Vergiftung und 
auch keine Typhuserkrankung hervorgerufen. 
Füttert man dagegen eine keimfrei gezüchtete 
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Ziege mit Typhusbazillen, so Biedeln sich die 
Typhusbazillen in dem Dannkanal sofort an und 
lösen auch Krankheitserscheinungen aus: ein Be¬ 
weis dafür, daß die normale Darmflora einen 
Schutz gegen krankmachende Keime abgibt 

Die Allgemeinempfänglichkeit des Körpers be¬ 
ruht auf der Beschaffenheit der Körpersäfte. In 
diesen finden sich die Antikörper, denen wir ja 
bekanntlich bestimmte Immunfunktionen zuspre¬ 
chen müssen. Auch die Menge und Wirksamkeit 
der Antikörper ist Schwankungen unterworfen und 
leidet durch alle starken äußeren Einwirkungen 
auf die Gesundheit Wählen wir als Beispiel 
einen normalerweise stets in beträchtlicher Menge 
vorhandenen Antikörper, das Komplement so läßt 
sich durch Tierversuch und auch am Menschen 
leicht nachweisen, daß Erkältung, Hunger, Über¬ 
anstrengung der Muskulatur, also jede Körper¬ 
erschöpfung zu einer Verringerung der Komplement¬ 
menge und bekanntlich, wie die Erfahrung lehrt, 
auch zu einer größeren Empfänglichkeit des In¬ 
dividuums führt Da im Kriege Erschöpfungs¬ 
zustände sehr leicht gezeitigt werden, so ist da¬ 
durch im allgemeinen eine größere Empfänglich¬ 
keit für ansteckende Krankheiten gegeben; da 
ferner bei unseren heutigen Kriegen große Men¬ 
schenansammlungen auf kleinem Raum stattfinden 
und diese Menschen alle eine gewisse Gleich¬ 
mäßigkeit in ihrem Gesundheitszustände aufweisen 
und auch zu einer gleichen gemeinschaftlichen 
Lebensführung gezwungen sind, so sind für die 
Entstehung von Kriegsseuchen praktisch viele 
Vorbedingungen erfüllt. 

Alle seuchenhaften Krankheiten des Menschen 
können gelegentlich auch als Kriegsseuchen auf- 
treten. Da wir unsere Kenntnis von dem Wesen 
der Seuchen und auf Grund dieser Kenntnisse 
auch unser Vermögen, Seuchen zu vermeiden und 
mit Erfolg zu behandeln, im Laufe der Jahre ge¬ 
waltig erweitert und vertieft haben, so sind auch 
die auftretenden Kriegsseuchen im Laufe der 
Zeiten nicht dieselben geblieben. 

Wie ich bereits erwähnte, müssen stets eine 
Reihe von Beziehungen gegeben, Forderungen er¬ 
füllt sein, damit ein Seuchenfall auftritt. Auf der 
Erkenntnis dieser Beziehungen und auf der Ver¬ 
nichtung der Forderungen beruht unsere gesamte 
Prophylaxe der Kriegsseuchen. Sie betätigt sich 
in Parallele mit den bereits genannten Forderun¬ 
gen in 3 Hauptrichtungen: 

Erstens Verstopfung der Krankheitsquelle und 
Vernichtung der Krankheitserreger. 

Da letzten Endes stets der kranke Mensch 
die wichtigste Quelle für die Ausbreitung einer 
Seuche darstellt, so ist in der Absonderung des 
Erkrankten und Desinfektion seiner Ausschei¬ 
dungen eine Hauptaufgabe der Seuchenbekämpfung 
zu erblicken. 

Zweitens gilt es, die Krankheitserreger auf 
ihrem Wege zum Gesunden abzufassen und ihr 


Eindringen zu verhindern. Es geschieht durch 
Reinhaltung von Nahrung und Gebrauchsgegen¬ 
ständen (wenn nötig, Entkeimung derselben) und 
unter Umständen Schutz der Eintrittspforten des 
Körpers gegen krankmachende Keime. 

Drittens käme noch die Erhöhung oder Er¬ 
zeugung von Unempfänglichkeit bedrohter In¬ 
dividuen in Betracht 

Die gefürchteten Kriegsseuchen früherer Jahr¬ 
hunderte waren die Pocken, Cholera, Pest, Typhus, 
Ruhr, Fleckfieber und Hospitalbrand. 

Aua der Reihe der genannten ist der Hospital¬ 
brand vollständig verschwunden. Wohl erinnern 
sich ältere Ärzte noch seiner Schrecken aus dem 
Jahre 1870, aber trotz vieler schwerer Verwun¬ 
dungen, die zum Teil auch bei verspätet Auf¬ 
gefundenen stark infiziert erst in Behandlung 
kamen, ist noch nirgends ein Fall von Hospital¬ 
brand gemeldet worden. Wir wissen heutö nicht 
einmal, was eigentlich Hospitalbrand gewesen ist. 
Ätiologische, brauchbare Untersuchungen konnten 
bei dem Stand der Bakteriologie um das Jahr 
1870 natürlich nicht gemacht werden. In spä¬ 
teren Jahren wurden nur vereinzelte, auf Hospital¬ 
brand verdächtige Fälle gesehen und wir können 
heute nicht mehr entscheiden, oh diejenigen 
Autoren, die im Hospitalbrand eine spezifische 
Infektion erblickten, Recht hatten oder ob wir 
den Vertretern der Mischin fektions-Theorie bei- 
pfliehten müssen. 

Auch die Pocken, die früher stets eine der 
gefürchtetsten Kriegsseuchen waren, haben heute 
ihre Schrecken verloren; das Ausbleiben der 
Pocken in diesem Kriege ist eine glänzende Recht¬ 
fertigung für die Berechtigung des Impfzwanges. 
Die Pockenimpfung wurde in der preußischen 
Armee im Jahre 1835 eingeführt und seit dieser 
Zeit dauernd ein Niedergehen und Niedrigbleiben 
der Pockenmortalität festgestellt. Im Jahre 1870/71 
erkrankten zwar in der deutschen Armee Doch 
4991 Mann an Pocken und es fielen 297 der 
Krankheit zum Opfer. Diese Zahlen erklären sich 
aber daraus, daß die Kontingente einiger Bundes¬ 
staaten nicht geimpft waren und daß auch nicht- 
revakzinierte preußische Ersatztruppen ins Feld 
geschickt werden mußten. Den verhältnismäßig 
geringen Verlusten der deutschen Armee standen 
1870 gewaltige Verluste in der französischen 
Armee und in der Zivilbevölkerung gegenüber. 
Die Franzosen hatten vor 1870 keine obligato¬ 
rische Impfung. Die Zahl ihrer Pockenkranken 
in der Armee läßt sich mit Sicherheit nicht an¬ 
geben, doch kann als feststehend angenommen 
werden, daß 23 400 Mann der Pockenseuche er¬ 
lagen, In der preußischen Zivilbevölkerung, die 
im Gegensatz zu der Armee nicht durchgeimpft 
war, starben im Jahre 1870/71 130 000 an 

Pocken. Zu diesen Zahlen erübrigt sich jede 
weitere Erörterung. Seit der Einführung der 
Zwangsimpfung in Deutschland sind Pockenkrank- 
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heit und Pockentod von Jahr zu Jahr weniger ge¬ 
worden und praktisch verschwunden. Wir können 
die deutsche Bevölkerung getrost als weitgehend 
pockenimmun erachten: Ein Segen für unser 
Volk; denn wäre es nicht, so würden wir bei 
der Flüchtigkeit des Pockenkrankheitsstoffes und 
bei der außerordentlich verbreiteten großen Emp¬ 
fänglichkeit nicht geimpfter Personen für die 
Pocken auch durch mühevolle Separierung wahr¬ 
scheinlich in diesem Weltkrieg keine Begrenzung 
der Pockenausbreitung erreichen können. 

Die heute besonders wichtig und näher zu er¬ 
örternden Kriegsseuchen können wir in Darm¬ 
seuchen (Cholera, Typhus, Ruhr), Wundseuchen 
(Pest, Fleckfieber, Eiterfieber, Starrkrampf), Ge¬ 
schlechtskrankheiten und Reichenseuchen (Genick¬ 
starre und Diphtherie) gruppieren. 

Die Cholera hat in früheren Jahrhunderten 
bei fast allen größeren Kriegshandlungen und 
noch im vorigen Jahrhundert während des Feld¬ 
zuges von 1866 gewaltige Opfer gefordert. Da¬ 
mals starben in der preußischen Armee an Cholera 
4529 Mann =■ 16,17°/ 0 , während durch Wun¬ 
den nur 3473 dahingerafft wurden. Auch die 
preußische Zivilbevölkerung hatte während dieses 
Feldzuges Bchwer unter der Choleraseuche zu 
leiden; es starben 120000 Personen, Im Jahre 
1870 trat Cholera als Heeresseuche nicht auf, 
weil die Einschleppung fehlte und auf dem euro¬ 
päischen Kontinent damals keine Cholera herrschte. 
In den folgenden Friedensjahren wurden in der 
preußischen Armee nur verhältnismäßig wenige 
Fälle von Cholera beobachtet, im Jahre 1892 
traten 21 Fälle auf, die mit der Cholera-Epidemie 
in Hamburg im Zusammenhang standen und im 
Jahre 1905 6 Fälle, die durch die Choleraverseu¬ 
chung des Weichselgebietes in unser Heer ein¬ 
geschleppt wurden. Wie wenig wir in Friedens¬ 
zeiten die Cholera als Heeresseuche fürchten, er¬ 
gibt sich daraus, daß im Jahre 1905 die Herbst¬ 
übung des XVII. Armeekorps im choleraverseuchten 
Weichselgebiet abgehalten wurde. Kein einziger 
Fall von Cholera trat in diesem Armeekorps auf, 
ein schlagender Beweis für die vortreffliche hygie¬ 
nische Versorgung unserer Truppen. 

Die Cholera ist eine reine Darmseuche, die 
durch den Choleravibrio hervorgerufen wird. Die 
Krankheitserreger treten aus dem Darme in die 
Körpersäfte nicht über. Auf Grund reichsgesetz¬ 
licher Vorschriften muß neu auftretende Cholera 
bakteriologisch und serologisch festgestellt werden. 

Zur raschen Kultur der Choleravibrioneu aus 
den Cholerastühlen empfiehlt sich die alkalische 
Bouillon nach Schottelius, die alkalischen 
Peptonwasserröhrchen nach Koch und endlich 
das Blutalkali-Agar nach Dieudonne. Wachsen 
verdächtige Vibrionen, so wird die Art des Stammes 
durch die Agglutination und den bakteriolytischen 
Versuch nach Pfeiffer sichergestellt Ist ein¬ 
mal das Vorhandensein der Cholera asiatica bak¬ 


teriologisch erbracht, so werden weitere Fälle mit 
ziemlicher Sicherheit auch klinisch erkannt wer¬ 
den können. Immerhin muß man berücksichtigen, 
daß schwere Fälle von akutem Paratyphus B 
klinisch ganz unter dem Bilde der echten Cholera 
verlaufen und auch in ebenso kurzer Zeit zum 
Tode führen können (reiswasserähnliche Stühle, 
Wasserverarmung des Körpers, livide Verfärbung 
der Haut, Wadenkrämpfe). .Immerhin gehören der¬ 
artige Fälle von Paratyphus zu den großen Selten - 
heiten. Besonders die starke Wasserverarmung 
des Körpers spricht im allgemeinen für Cholera 
asiatica und man sollte daher, wie erfahrene Ärzte 
aus dem Bai kan kriege berichten, klinisch nicht 
versäumen, das spezifische Gewicht des Blutes zu 
bestimmen, welches einen sicheren Schluß auf 
den Stand der Wasserverarmung des Organismus 
gestattet. Für die Prophylaxe der Choleraseuche 
ist es wichtig, zu berücksichtigen, daß der Cholera¬ 
vibrio fast nur mit den Fäzes, selten im Harn, aus¬ 
geschieden wird und gegen alle schädigenden 
äußeren Einflüsse, im besonderen gegen Licht und 
Trockenheit sehr empfindlich ist, daß er aber 
andererseits auch unter günstigen Umständen bei 
genügend hoher Außentemperatur im stagnieren¬ 
den Wasser (sowohl offenen Gewässern wie in 
unbenutzten Teilen von Wasserleitungen) längere 
Zeit lebens- und vermehrungsfähig bleiben kann. 

In dem gegenwärtigen Kriege mußte unsere 
Heeresleitung mit dem Auftreten bzw. Einge¬ 
schlepptwerden von Cholera asiatica rechnen und 
dementsprechend wurden die Vorbereitungen ge¬ 
troffen. Die Beobachtungen bei den in den letzten 
Jahrzehnten aufgetretenen Choleraseuchen (beson¬ 
ders die Cholera-Epidemie in Hamburg und die 
Choleraverseuchung des Weichselgebietes) haben 
mit. Sicherheit dargetan, daß die Cholera sowohl 
durch Kontakt als auch durch verunreinigte Nah¬ 
rungsmittel (als Zwischenträger) eine große Aus¬ 
breitung nehmen kann. 

Zur Verhütung der Weiterverbreitung ist da¬ 
her in erster Linie Absonderung der Kranken, 
strenge Desinfektion, ihrer Abgänge (Femhaltung 
von Fliegen!) und Reinhaltung der Nahrung für 
die gesunden Mann schaften unbedingtes Erfordernis. 
Da die Choleravibrionen schon bei mäßiger Er¬ 
wärmung (1 Minute bei 65°) mit Sicherheit ab¬ 
sterben, so ist durch Erhitzen von Speise und 
Trank leicht Freiheit von Choleravibrionen zu er¬ 
zielen. Trinkwasser läßt sich durch eine Reihe 
von Zusätzen, auch ohne zu kochen, vibrionenfrei 
machen (z. B. Chlor-Verfahren, Brom verfahren). 
Es genügt auch, ihm 1 / J proz. Zitronensäure oder 
1% Wasserstoffeuperoxyd zuzusetzen. 

Wie bei den meisten Seuchen, müssen wir 
auch bei der Cholera mit dem Auftreten von 
Bazillenträgern und Bazillenausscheidern rechnen, 
doch liegen hier die Verhältnisse besonders günstig. 
Cholerakranke oder auch infizierte aber gesund 
gebliebene Personen ihrer Umgebung, scheiden 
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kaum jemals länger als 14 Tage Choleravibrionen 
aus. Nur ausnahmsweise ist eine Bazillenausschei¬ 
dung von 49 Tagen beobachtet worden. Die Zahl 
der gesunden Bazillenträger in der Umgebung von 
Cholerakranken ist natürlich in den einzelnen 
Epidemien sehr verschieden und wurde bis zu 
20% festgestellL Eigentliche Dauerausscheider, 
die nach der Genesung oder auch ohne jemals 
krank gewesen zu sein, über Monate hinaus die 
Krankheitskeime entleeren, kommen bei der Cholera 
nicht vor. Dieser Umstand ist epidemiologisch 
von der größten Bedeutung, denn darauf gründet 
sich die Tatsache, daß Cholera in unserem ge¬ 
mäßigten Klima niemals als Seuche einheimisch 
(endemisch) werden kann: die Choleravibrionen 
sind zu empfindlich, als daß sie bei unserem 
wechselnden Klima im Freien dauernd leben 
können und da der menschliche Körper ihnen 
auch keine dauernde Ansiedlungsstätte gewährt, 
so muß die Choleraseuche immer über kurz oder 
lang erlöschen. In den tropischen Ländern liegen 
die Verhältnisse anders. Hier kommen zwar auch 
keine Dauerausscheider vor, aber die Cholera¬ 
vibrionen vermögen in der freien Natur ihr Da¬ 
sein zu fristen und gelegentlich wieder auf den 
Menschen überzugehen. Koch konnte z. B. im 
Wasser eines indischen Tank Choleravibrionen 
nachweisen. 

In weiser Voraussicht hat unsere Heeres¬ 
leitung sich nicht damit begnügt, alle Maßnahmen 
vorzubereiten, die beim Ausbruch der Cholera 
sofort gehandhabt werden müssen, sondern ßie 
hat durch ausgedehnte Choleraschutzimpfung nach 
Kolle-Pfeiffer unseren Truppen schon für 
alle Fälle eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen 
Cholera verliehen. Unsere Choleraschutzimpfung 
beruht auf der wiederholten subkutanen Ein¬ 
spritzung kleiner Mengen abgetöteter Cholera¬ 
vibrionen und bewirkt ein Ansteigen der Cholera- 
Antikörper (Agglutinine, Lysine, Opsonine) in den 
Körpersäften des Geimpften. Ob hierdurch auch 
gleichzeitig eine größere Lokalimmunität der Dann¬ 
wand (die ja doch vornehmlich von den Cholera¬ 
vibrionen angegriffen wird) herbeigeführt wird, 
erscheint nicht sichergestellt, doch müssen wir 
das Auftreten einer solchen wohl voraussetzen, 
um einen Erfolg der Impfung zu erklären. Wir 
verfügen bisher über keine eigenen, zahlenmäßig 
bekannt gegebenen Erfahrungen bzw. Cholera¬ 
schutzimpfung, doch können wir dieselben aus 
den Berichten anderer Völker entnehmen. Als 
Beispiel möge ein japanischer Bericht erwähnt 
sein. In dem Regierungsbezirk Hoigo waren zur 
Zeit einer Cholera - Epidemie im Jahre 1902: 
825 287 Personen ungeimpft, 77 907 geimpft 
Von den Geimpften erkrankten 0,06%) von den 
Ungeimpften 0,13%. Von den Geimpften starben 
0,02%, von den Ungeimpften 0,1%. Ich möchte 
diesen Zahlen keine allzu große Beweiskraft zu¬ 
schreiben. 


Während die Cholera als exotische Seuche nur 
□ach ELnBchleppung bei uns auftreten kann und 
trotz der großen Krankheits- und Todesgefahr, 
die sie in sich schließt, doch infolge der eigen¬ 
tümlichen, empfindlichen Lebensart ihres Erregers 
verhältnismäßig leicht bekämpft werden kann, ist 
der Typhus eine einheimische und wie die Aus¬ 
führungen noch ergeben werden, mit Recht die 
gefürchteste Seuche. 

Um von früheren Kriegen nur die sicher fest¬ 
stehenden Zahlen von 1870 anzuführen, sei mit¬ 
geteilt, daß in diesem Feldzuge 73 396 =■ 9,6% 
Angehörige der deutschen Armee an Typhus er¬ 
krankten und 8789 =■ 11,51% der Erkrankten 
dem Typhus erlagen. Unter den im Feldzuge 
1870/71 in Deutschland gefangen gehaltenen 
Franzosen erkrankten 15 020 «=> 57% 0 ; es star¬ 
ben 3837 = 14,6% der Erkrankten. Die Ver¬ 
luste an Typhus allein betrugen auf deutscher 
Seite % der an Wunden Verstorbenen. 

Die Typhus - Diagnose erfolgt bakteriologisch 
durch Kultur der Typhusbazillen aus Blut, Fäzes, 
Urin, Roseolen oder serologisch durch Nachweis 
der Typhus-Agglutinine. Der Typhus ist eine 
echte Blutinfektion. Die Typhusbazillen finden 
sich in allen Körperorganen, werden dementspre¬ 
chend auch mit allen Körpersekreten ausgeschieden. 

Die Ansteckungsgefahr, die von einem Typhus¬ 
kranken ausgeht, ist infolgedessen unendlich viel 
größer als die von einem Cholera- oder auch 
Ruhrpatienten und entsprechend sind die An¬ 
forderungen, die an strenge Absonderung, an Des¬ 
infektionsmaßregeln und an das Pflegepersonal 
gestellt werden müssen, sehr hohe. Dazu kommt, 
daß der Typhusbazillus verhältnismäßig große 
Widerstandsfähigkeit besitzt, daß er in freier 
Natur, z. B. mit Dungstoffen auf wachsendes Ge¬ 
müse gebracht, sehr laDge trotz Licht und Aus¬ 
trocknung am Leben bleiben kann. In Fliegen, 
die man an typhnshaltigem Material sich infi¬ 
zieren ließ, konnten noch nach 23 Tagen lebende 
Typhusbazillen nachgewiesen werden. In Butter 
wurde er noch nach 24 Tagen lebenskräftig auf¬ 
gefunden. 

Die gesundheitlichen Maßnahmen zur Verhütung 
der Weiterverbreitung von Typhus sind im wesent¬ 
lichen dieselben wie bei Cholera; doch muß auf 
die größere Widerstandsfähigkeit des Typhus¬ 
bazillus gegenüber äußeren Einflüssen, die sich 
auch in größerer Resistenz gegen Desinfektions¬ 
mittel und gegen Hitze äußern, gebührend Rück¬ 
sicht genommen werden. Im allgemeinen gehen 
wir ja mit allen unseren Desinfektionsmaßregeln 
weit über die Grenze des Erforderlichen hinaus 
und eine Temperatur über 75® eine Minute lang 
vermag auch der Typhusbazillus nicht zu über¬ 
dauern. Wenn ich also kräftigere Desinfektions¬ 
maßregeln hier besonders betone, so geschieht das 
mit Rücksicht darauf, daß ich bei der Bespre¬ 
chung der Cholera erwähnte, daß schon 65® 
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zur Abtötung der Choleravibrionen hinreichend 
wären. 

Der Typhus ist bei uns eine einheimische 
Seuche, einmal, weil der Typhusbazillus imstande 
ißt, in freier Natur wochen- und monatelang aus¬ 
zuhalten, besonders aber, weil Typhusbazillenträger 
und Typhusbazülendauerausscheider bei uns in 
einer solchen Zahl Vorkommen, daß ein Aus¬ 
sterben des Typhus, wenigstens für ein größeres 
Landgebiet, ausgeschlossen erscheint. 

Nach den Feststellungen der staatlichen Typhus¬ 
bekämpfung im Südwesten des Deutschen Reiches 
fanden sich unter allen Typhuspatienten 2,15%, 
welche bis zu 3 Monaten und 2,47%, die über 
3 Monate Typhusbazillen ausschieden. Die Ge¬ 
samtzahl der Dauerausscheider bedingte 4,11 % 
aller Typhusinfektionen. Von einer Gruppe, be¬ 
stehend aus 310 Bazillenträgern, welche uner¬ 
kannt nachweislich 3,41% aller Typhusansteckun¬ 
gen herbeigeführt hatten, wurde nachgewiesen, 
daß sie, bakteriologisch erkannt und zu entspre¬ 
chenden Vorsichtsmaßregeln angehalten, nur noch 
0,7% der Typhusansteckungen verursachten. Ein 
Fünftel aller Typhusfälle waren Frauen, aber dieses 
Fünftel machte 82% der Dauerausscheider aus 
und 81% aller Typhuspatientinneu waren dauernd 
im Haushalt beschäftigt. 

Würdigt man diese Zahlen, so ist leicht ver¬ 
ständlich, woshalb der Typhus bei uns einhei¬ 
misch geworden ist. Bei der Truppe ist es in 
Friedenszeiten eine längst gemachte Erfahrung, 
daß im ersten und auch noch zu Beginn des 
zweiten Dienstjahres die meisten Typhuserkran¬ 
kungen auftreten. Ursache hierfür ist wahrschein¬ 
lich ungewohnte Anstrengung, auch wohl unge¬ 
wohnte Ernährung und vor allem auch die im 
Herbst vermehrte Berührung mit der Zivilbevölke¬ 
rung, also die Manöverinfektion. Seit langem 
schon wird bei unseren Herbstmanövern typhus¬ 
verseuchtes Gebiet vermieden und ebenso wird 
natürlich die Truppe mit allen Kräften von 
Typhusbazillenausseheidem freigehalten. Die bei¬ 
den letztgenannten Sicherheitsmaßregeln zur Ver¬ 
hütung des Auftretens von Typhus können natür¬ 
lich im Kriege nicht streng befolgt werden. Wenn 
wir auch im Inland während des Aufmarsches 
günstigstenfalls Typhusorte vermeiden können, so 
können wir es doch nicht in Feindesland, wo 
uns die Typhusvereeuchung nicht bekannt ist. 
Die Verhütung des Eintritts von Typhusbazillen¬ 
trägem in die Tnippe ist bei der Masseneinstel¬ 
lung einer Mobilmachung natürlich ganz ausge¬ 
schlossen. Wir mußten also mit dem Auftreten 
von Typhus als Heeresseuche rechnen und tat¬ 
sächlich hat ja auch im Herbst 1914 der Typhus 
nicht lange auf sich warten lassen. 

Aber wenn auch im Herbst vorigen Jahres 
verschiedentlich Typhus fälle bei unseren Armeen 
auftraten, so ist es doch dank unserer hygieni¬ 
schen Maßnahmen gelungen, ein weiteres Um¬ 


sichgreifen zu vermeiden und die Seuche prak¬ 
tisch zu unterdrücken. Unsere Schutzmaßregeln 
erstreckten Bich auf Sorge für einwandfreies 
Trinkwasser, Reinhaltung der Nahrungsmittel, 
hygienische Beseitigung der Abfallstoffe und sach¬ 
gemäße Absonderung der Erkrankten. Sie gip¬ 
felten in einer allgemein durchgeführten Typhus- 
Schutzimpfung der Armee nach Kolle und 
Pfeiffer. 

Da die Typhusinfektion in erster Linie eine 
Blutsepsis ist, da die Typhusbazillen zuerst im 
Blute auftreten und erst später die Darmwand 
verändern und in der Fäzes erscheinen, so hat 
das Blut den ersten Ansturm der Krankheits¬ 
erreger auszuhalten und es leuchtet ein, daß eine 
Erhöhung der Immunstoffe auch eine Erhöhung 
der Resistenz gegen Typhus darstellen muß. 

Über den praktischen Wert der Typhusschutz¬ 
impfung liegen abgeschlossene Zahlen aus diesem 
Feldzuge natürlich nicht vor. Ich kann Ihnen aber 
ans dem südwestafrikanischen Kriege (1905/07) 
entsprechende Zahlen angeben. Es erkrankten da¬ 
mals von den ungeimpften Mannschaften 19,5%, 
von den geimpften 14,1%. Diese Morbiditätszahl 
würde nur einen verhältnismäßig geringen Aus¬ 
schlag zugunsten der Impfung abgeben. Der Vor¬ 
teil der Impfung tritt aber deutlich in Erschei¬ 
nung, weon wir den Verlauf der Typhuserkran¬ 
kung und die Mortalitätsziffer berücksichtigen. 
Es erkrankten von den geimpften Typhusfälien 
leicht 72%, mittelschwer 20%, schwer 2%, 
nicht ermittelt 1%. Von den Ungeimpften leicht 
56%, mittelschwer 23%, schwer 5%, uner- 
mittelt 5%. Es starben von den Geimpften 
5,47%, von den Ungeimpften 12,40%. 

Da ich zur Zeit hier als Chefarzt eines Typhus¬ 
bazillenträgerlazaretts tätig bin, kann ich Ihnen 
auch einen kleinen Einblick in die gegenwärtigen 
Verhältnisse geben. 

Es wurden uns 385 Typhusrekonvaleszenten 
eingeliefert. Von diesen waren gegen Typhus 
schutzgeimpft 171, ungeimpft 214; 52 der ein¬ 
gelieferten Personen waren noch nach der Ein¬ 
lieferung Bazillenausscheider und zwar 3 Stuhl- 
und Urinbazillenausscheider (1 davon geimpft, 
2 ungeimpft), 26 Urinbazillenträger (10 davon 
geimpft, 16 ungeimpft), 23 Stuhlbazillenausschei¬ 
der (9 geimpft, 14 ungeimpft), also ein kleiner, 
aber immerhin regelmäßig wiederkehrender Aus¬ 
schlag zugunsten der Typhusschutzimpfung. Hoffen 
wir, daß die später festzustellenden Gesamtzahlen 
unseren Erwartungen entsprechen. Wir sind dazu 
berechtigt, wenn anders wir nicht unsere zweifellos 
erfolgreiche Bekämpfung des Typhus allgemein 
hygienischen Maßregeln zuschreiben wollen. 

Wenige Worte seien bei dieser Gelegenheit 
noch über die Behandlung der Typkusbaxillen- 
träger, von denen Sie ja in der letzten Zeit wolil 
Veröffentlichungen gelesen haben, mitgeteilt Von 
Kalberlah, Göronne, Lenz wurden für 
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die Behandlung der Bazillenträger Thymol bzw. 
Jodtinktur mit Tierkohle empfohlen und wenig¬ 
stens bei nicht zu alten Fällen zweifellos günstige 
Resultate erzielt. Der Zusatz von Kohle zu Thymol 
soll eine physikalisch verlangsamte Resorption und 
bessere Gallen- und Darmwirkung des Thymols 
bedingen. Yon dem gleichen Gedanken ausgehend, 
hatten wir schon vor dem Erscheinen der Ver¬ 
öffentlichungen über Thymol-Kohlebehandlung im 
hiesigen Bazillenträgerlazarett Versuche mit einem 
Thymolpräparat „Thymoform“ angestellt, welches 
auf rein chemischem Wege ebenfalls eine Ver¬ 
zögerung der Thymolresorption in sich schließt 
und gleichzeitig noch eine Urindesinfektionswir¬ 
kung entfaltet, die der Thymol-Kohle abgeht 
Unsere Erfolge müssen mit beiden Präparaten, 
soweit man es verlangen kann, als günstige be¬ 
zeichnet werden. Wir bevorzugen das Thymo- 
form wegen seiner gleichzeitigen Urindesinfektion, 
seiner leichteren Eiunehmbarkeit und vielleicht 
auch intensiveren Wirkung. 

Die bazilläre Ruhr ist von jeher eine ver¬ 
breitete Kriegsseuche gewesen. Im Jahre 1870 
erkrankten aus der deutschen Armee 38652 Mann 
«= 4=,9°/ 0 an Ruhr und es starben 2830, d. i. 
V« aller Krankheitstodesfälle. Gewaltig wütete die 
Ruhr in dem Feldzuge in Südwestafrika, wobei 
allerdings zu berücksichtigen ist, daß die bazilläre 
Ruhr von der Amöbenruhr zahlenmäßig nicht ge¬ 
trennt wurde. Es erkrankten 1990 Mann — 
174,5%ot 68 atarben aber nur 19 Mann. 

Auch in Friedenszeiten ist trotz unserer weit¬ 
gehenden hygienischen Fürsorge die Ruhr noch 
eine häufige Truppenseuche, die sich besonders 
bei Truppenansammlungen auf den Militär Übungs¬ 
plätzen leicht einnistet. Als Überträger der Ruhr 
kommt in seltenen Fällen infiziertes Wasser, zu¬ 
weilen infizierte Milch, an erster Stelle zweifellos 
Kontaktinfektion und vielleicht auch in einigen 
Fällen Verbreitung durch Fliegen in Betracht. 

Die Widerstandsfähigkeit der Ruhrbazillen, die 
nur im Darme des Befallenen sich ansiedeln und 
die bekannten blutig, diarrhöischen Ruhrstühle zu 
Wege bringen, steht zwischen der des Typhus¬ 
bazillus und des Choleravibrio. Die Ruhrbazillen 
vermögen in freier Natur zwar einige Tage aus¬ 
zuhalten, doch ist ihre Lebensdauer immerhin 
eine beschränkte. Als Grund für das wieder¬ 
holte Auftreten der Ruhr auf den Truppenübungs¬ 
plätzen nimmt man an, daß sie dort im wesent¬ 
lichen durch die engeren Beziehungen des Militärs 
zu der umwohnenden Zivilbevölkerung einge¬ 
schleppt wird. Die Ruhr ist zweifellos bei uns 
in Deutschland dadurch eine echt endemische 
Krankheit, daß Ruhrbazillenträger (gesunde oder 
krank gewesene) über Jahre hinaus Ruhrbazillen 
in ihrem Darme beherbergen können, ohne daß 
wesentliche Krankheitserscheinungen auftreten. 
Bei einem Mitkämpfer von Südwestafrika konnte 
ich 2 Jahre nach überstandener Krankheit 


Ruhrbazillen in dem Fäzes wiederholt nach- 
weisen. 

Die Ruhr pflegt hauptsächlich in der heißen 
Sommerzeit vermehrt aufzutreten, also iD der Zeit, 
in welcher auch unspezifische Durchfälle durch¬ 
aus nicht selten sind. Vielleicht wird durch ge¬ 
legentliches Auftreten eines unspezifischen Durch¬ 
falles bei einem gesunden Ruhrbazillenträger die 
Ruhr zum Aufüackem gebracht und damit eine 
Krankheitsquelle für die Umgebung aufgetan. 

Die Diagnose der Ruhr ist klinisch verhältnis¬ 
mäßig einfach, denn blutig diarrhoische, schleim¬ 
flockenhaltige Stühle kommen bei uns praktisch 
nur bei der Ruhrerkrankung vor. Die bakterio¬ 
logische Diagnose erfolgt durch Nachweis der 
Ruhrbazillen im Stuhl. Er ist sehr einfach in 
frischen Krankheitsfällen, gelingt aber nach Ab¬ 
lauf der stürmischen Erscheinungen vielfach nicht 
mehr. Auch die Feststellung der Ruhrbazillen¬ 
träger hat bei geformten Stühlen große Schwierig¬ 
keiten, weil in ihnen die Bazillen nur in sehr 
geringer Zahl Vorkommen. Werden sie zahlreich 
angetroffen, so liegt entweder chronische Ruhr 
oder ein Ruhrrückfall (gleichbedeutend mit Wieder¬ 
aufflackern des Krankheitsprozesses) vor. Ruhr¬ 
bazillenträger mit geformten Stühlen stellen er¬ 
fahrungsgemäß keine große Gefahr für ihre 
Umgebung dar und konnten, zur Reinlichkeit 
angehalten, in Friedenszeiten auch wiederholt un¬ 
beschadet in der Truppe belassen werden. Die 
Widal-Reaktion gibt für Ruhr nicht den sicheren 
Anhalt, wie etwa für Typhuserkrankung, da auch 
bei Gesunden eine Widal-Reaktion gegen Ruhr¬ 
bazillen von 1:150 zuweilen vorkommt 

Die Prophylaxe der Ruhr beruht auf der un¬ 
schädlichen Beseitigung der nur durch die Stühle 
ausgeschiedenen Ruhrbazillen. Eine prophylak¬ 
tische Impfung wurde bisher im großen selten 
zur Anwendung gebracht und hat auch ihre prak¬ 
tischen Schwierigkeiten, weil die Bubkutane Ein¬ 
spritzung abgetöteter Ruhrbazillen leicht unange¬ 
nehme Reaktionen auslöst und außerdem 3 ziem¬ 
lich differente Ruhrbazillenarten Vorkommen 
(Typus Shiga-Kruse, Typus Flexner und Typus Y). 
Typus Y ist der bei Heeresseuchen am häufigsten 
nachgewiesene Stamm. Infektion mit Shiga- 
Bazillen ist weit gefährlicher als mit Flexner 
oder Y. Bei letzterem hat man eine Mortalität 
von 2—8°/o beobachtet, während bei Shiga schon 
bis zu 50% Todesfälle festgestellt wurden. Bei 
den meisten Ruhrrekonvaleszenten schwindet die 
Bazillenausscheidung in kurzer Zeit und auch die 
Dauerausscheider sind nur dann gefährlich, wenn 
bei ihnen Durchfälle auftreten oder Unsauberkeit 
herrscht Wir haben in diesem Feldzuge wohl 
im Herbst 1914 au einigen Stellen Ruhrepide- 
mien bei der Truppe auftreten sehen, aber 
sie verliefen alle leicht und nur wenige Fälle 
mußten nach den Heimatlazaretten abgeschoben 
werden. 


Digitized by 


Original frorm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Küster, Die Prophylaxe der Kriegsseuchen. 


199 


Als zweite große Gruppe der Heeresseuehen 
hatten wir die Wundinfektionskrankheiten zu be¬ 
trachten und können zu diesen sehr wohl auch 
die Pest und den Flecktyphus hinzurechnen. 

Von den Wundinfektionen im engeren Sinne, 
d. h. den Seuchen, welche die im Kriege er¬ 
littenen Wunden als Eintrittspforte wählen, ist 
der Hospitalbrand, wie bereits erwähnt, vollständig 
verschwunden und die Staphylo- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen sind dank unserer Antisepsis 
und Asepsis jedenfalls soweit zurückgedrängt, 
daß von einem seuchenhaften Auftreten nicht 
mehr die Rede sein kann. Wohl können wir 
nicht verhüten, daß bei der Entstehung der 
Wunde Eitererreger in die eine oder andere 
Wunde hineingelangen, aber wir können verhüten, 
daß eine nichtinfizierte Wunde nachträglich mit 
Eitererregern angesteckt wird und. hierin liegt 
der große Fortschritt gegen die Wundbehandlung 
früherer Kriege. Unsere ganze heutige Wund¬ 
behandlung stellt eine Prophylaxe gegen die 
EiteriDfektionen im großen dar. Durch unreine 
Hände oder infizierte Verbandstoffe darf heute 
keine Sepsis mehr hervorgerufen werden. Man 
kann zweifellos ebenso wie gegen Typhus auch 
gegen Streptokokken und Staphylokokken durch 
Injektion abgetöteter Keime' immunisieren, doch 
ist eine Massenbehandlung kaum durchführbar 
oder erforderlich. Keineswegs dürfen wir aber 
diese Vakzinationsbehandlung deswegen vollständig 
vergessen, denn sie gibt uns in Fällen von chro¬ 
nischen Eiterungen sicherlich ein Mittel an die 
Hand, die Ausbreitung des Eiterprozesses auf den 
Gesamtorganismus (Entstehung von Pyämie und 
Sepsis) zu verhüten und außerdem den 'Krank¬ 
heitsprozeß abzukürzen. Wegen der etwas um¬ 
ständlichen Technik der Herstellung von Vakzine 
(der Impfstoff wird am besten durch Züchtung 
des Erregers von dem zu impfenden Fall her¬ 
gestellt) bleibt die Strepto- und Staphylokokken¬ 
vakzinierung wohl den Heimatlazaretten Vorbe¬ 
halten, sollte aber m. E, hier mehr Anwendung 
finden als bisher der Fall gewesen ist. Bei schon 
eingetretener Allgemeininfektion mit Strepto- und 
Staphylokokken kann man unter Umständen noch 
mit Staphylo- oder Streptokokkenantiserum eine 
günstige Beeinflussung der Krankheit erzielen, 
doch sind die Erfolge im großen und ganzen 
noch zweifelhaft. Der Grund ist wohl darin zu 
suchen, daß Staphylo- und Streptokokkenstämme 
weitgehend in ihren biologischen Eigenschaften 
variieren und daß das Serum, welches im Tier¬ 
versuch durch Injektion eines Stammes herge¬ 
stellt ist, wohl gut gegen diesen, häufig aber 
nicht gut gegen andere Stämme derselben Art 
wirkt. 

Eine beträchtliche ADzahl von Opfern hat 
wenigstens im Anfang dieses Krieges der Starr¬ 
krampf (Tetanus) gefordert Er ist auch in 
früheren Feldzügen, besonders in den Freiheits¬ 


kriegen sehr verbreitet gewesen. 1870/71 er¬ 
krankten von 95 000 Verwundeten 350 = 3,5°/ 00 
au Starrkrampf. Möglich ist, daß die Relativ-Zahl 
der Tetanusfälle in diesem Kriege nicht größer ist, 
aber Arzte, die Bich der Infektionskrankheiten 
von 1870 noch sehr wohl erinnern, haben das 
Empfinden, daß die Zahl der Tetanusfälle in 
diesem Kriege zugenommen hat. Zu verwundern 
wäre es nicht, denn die Tetanusspore lebt ja be¬ 
kanntlich im Erdboden und wir dürfen diesen 
Krieg wohl als Erdkrieg bezeichnen. 

Die Diagnose des Tetanus ist ja klinisch einfach 
und mit Sicherheit zu stellen. Ich möchte Sie 
nur darauf aufmerksam machen, daß als erstes 
Krankheitszeichen vielfach Halsschmerzen und 
geringe Schluckbeschwerden beobachtet werden, 
an die sich dann die übrigen Tetanuskrampf- 
erecheinungen anschließen. Bekanntlich verläuft 
der Tetanus im allgemeinen um so ungünstiger, 
je früher nach der Verwundung er auftritt, aber 
auch spät ein setzende Fälle (10 Tage nach der 
Verwundung) führen häufig noch zum Tode. 
Therapeutisch sind gegen Tetanus eine Reihe von 
Mitteln empfohlen worden, doch haben Bie, wenig¬ 
stens nach unseren Kölner Erfahrungen alle ver¬ 
sagt, sobald man sie an einer größeren Zahl von 
Fällen in Anwendung brachte. Gerade beim 
Tetanus muß mau sich sehr hüten, nach der 
Anwendung eines Mittels bei einigen günstig 
verlaufenen Fällen zu schließen, daß es nun wirk¬ 
lich den'Wundstarrkrampf heilt. Auch das Tetanus¬ 
heilserum, von dem man mit allem Recht eine 
günstige Heilwirkung erwarten durfte, hat bei 
den schweren Fällen von Tetanus gänzlich ver¬ 
sagt. Unsere Therapie des Tetanus muß als sehr 
unbefriedigend bezeichnet werden. Demgegen¬ 
über 8teht aber die erfreuliche Tatsache, daß wir 
durch prophylaktische Anwendung des Serums 
vor oder unmittelbar nach der Verwundung mit 
Sicherheit imstande sind, den Ausbruch des 
Tetanus zu verhüten. Es genügen etwa 20 Im- 
munitätseinheiten, um den Menschen gegen Starr¬ 
krampf zu schützen, während tausende von Ira- 
munitätseinheiten bei ausgebrochenem Tetanus 
ihn meist nicht mehr zu retten vermögen. Man 
sollte deshalb, wenn auch nur der geringste Ver¬ 
dacht besteht, daß eine Wunde mit Tetanus- 
Sporen infiziert ist, sofort schutzimpfen. Die 
Erfahrung lehrt, daß die Schutzimpfung auch 
draußen an der Front ohne Umstände durch¬ 
geführt werden kann \ind sie ist auch praktisch 
insofern durchführbar, als uns jetzt in genügen¬ 
den Mengen hochwertiges, flüssiges und trockenes 
Tetanusheilserum zur Verfügung steht. Eine 
seuchenhafte Verbreitung von Tetanus ist bei 
unserer heutigen Wundbehandlung mit keimfreien 
Verbandstoffen ausgeschlossen, ebenso ausge¬ 
schlossen wie ein erfolgversprechender Kampf 
gegen den in freier Natur weit verbreiteten Er¬ 
reger des Tetanus, die Tetanusspore. Der bakterio- 
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logische Nachweis der Tetanusbazillen in einer 
infizierten Wunde stößt wegen der meist geringen 
Anzahl der Erreger auf große Schwierigkeiten. 
Zur Sicherung der Diagnose ist er auch kaum 
nötig. Ißt es aus wissenschaftlichen Gründen 
erforderlich, den Erreger zu züchten, so verfährt 
man praktischerweise in der Art, daß -man mög¬ 
lichst reichlich Material aus der infizierten Wunde 
in sterile Bouillon wirft, ein Stück frisches, aus 
dem Tierkörper aseptisch entnommenes Fleisch, 
zur Erzielung der Anaerobiose hinzugibt und die 
Bquillonkultur 3—4 Tage bei 37° bebrütet. 
Waren in dem Ausgangsmaterial Tetanusbazillen 
vorhanden, so haben diese sich jetzt unter den 
ihnen zusagenden Wachstumsbedingungen reich¬ 
lich vermehrt, lassen sich mikroskopisch an ihrer 
charakteristischen Trommelschlägerform leicht er¬ 
kennen und durch Abimpfung bei fraktionierter 
Sterilisation der Bouillonmischkultur auch meist 
leicht in Reinkultur erhalten. 

Die Pest und das Fleckfieber gehören inso¬ 
fern zu den Wundinfektionskrankheiten, als sie 
durch die von Insekten verursachten Bißwunden 
auf den Menschen übertragen werden. Die Pest 
soll in früheren Kriegen auch auf dem europäi¬ 
schen Kontinent häufig aufgetreten sein, doch 
muß man die Angaben der Autoren mit Vorsicht 
aufnehmen, da zweifellos verschiedene Krank¬ 
heiten als Pest bezeichnet wurden. Aus dem 
19. Jahrhundert liegen keine sicheren Angaben 
über Auftreten der Pest in Europa als Kriegs¬ 
seuche vor. In dem gegenwärtigen Krieg mußten 
wir bei der Verwendung tropischer Hilfsvölker 
durch unsere Feinde mit der Einschleppung von 
Pest rechnen, glücklicherweise ist sie bisher bei 
uns nicht aufgetreten. 

Die Pest verläuft bekanntlich in verschiedenen 
Formen, die meist verbreitete Art ist die Bubonen- 
d. h. Drüsenpest, von infizierten Flohstichen aus¬ 
gehend. Am gefährlichsten ist die Lungenpest, 
weil bei dieser Pestbazillen ausgehußtet werden 
und durch Sputumtröpfchen auf die Umgebung 
übertragen werden können, während'ein Drüsen¬ 
pestkranker kaum eine Kontaktinfektionsgefahr 
für seine Umgebung darstellt. Solange der Bubo 
geschlossen ist, gelangen keine Pestbazillen ins 
Freie, und bricht er durch Vereiterung auf, so 
sind gewöhnlich die Peetbazillen in dem Eiter 
schon abgestorben. Die sehr seltene Haut- und 
Darmpest hat praktisch kaum eine Bedeutung. 

Die Pestinfektion wird gewöhnlich von pest¬ 
kranken Ratten durch Vermittelung von Flöhen 
als Überträger auf den Menschen übertragen. 
Allen großen Pestseuchen des Menschen pflegt 
ein Rattensterben oder Sterben anderer Nagetiere, 
die für Pest empfänglich sind, vorauszugehen. 
Von den toten Tieren läuft das Ungeziefer ab, 
sucht sich in Ermangelung der gewohnten Nah¬ 
rungsquelle seine Nahrung bei dem Menschen 
und überträgt dabei Pestbazillen. 


Die Pest ist im wesentlichen eine Hausseuche 
und tritt auch in den Tropen vornehmlich zu 
den Jahreszeiten auf, in denen die Menschen 
durch ungünstige Witterungsverhältnisse im Freien 
gezwungen sind, mehr in den Häusern zu leben. 
Unter hygienischen Verhältnissen und bei im 
Freien lebenden Truppen dürfte die Pest wohl 
kaum einen größeren Umfang annehmen können. 
Dazu kommt noch, daß, wenigstens die Bubouen- 
pest, seit einer Reihe vou Jahren zwar große 
Pathogenität für den farbigen, aber nur geringe 
für den weißen Menschen zu besitzen scheint; 
wenigstens kann man so die Erfahrungen aus¬ 
legen, die von Schottelius in Indien ge¬ 
macht wurden, daß nämlich trotz jahrelang herr¬ 
schender Pest nur selten ein Europäer erkrankte; 
selbst die weißen Pflegerinnen in den Pest- 
hospitälem Wieben fast vollkommen von Pest 
verschont. Allerdings leben ja die Europäer dort 
auch wesentlich reinlicher als die Eingeborenen, 
so daß auch hierdurch zum Teil ihr Freibleiben 
von Pest erklärt werden kann. 

Die Lungenpest scheint eine sehr hohe Viru¬ 
lenz, auch für den Weißen zu besitzen. Das 
Wüten der Lungenpest im russisch-japanischen 
Feldzug hat uns die große Gefährlichkeit dieser 
Pestform deutlich vor Augen geführt. 

Für die Diagnose der Pest kommt in erster 
Linie klinisch die große Schmerzhaftigkeit der 
befallenen Drüsen, auch wenn eine Schwellung 
palpatorisch noch nicht nachweisbar ist, in Be¬ 
tracht. Bakteriologisch erfolgt die Diagnose durch 
Rattenimpfung, Kultur, Agglutination und Prä¬ 
zipitation. Zur Prophylaxe der Pest kann eine 
Schutzimpfung mit abgetöteten Pestbazillen oder 
mit Pestserum durchgeführt werden. Sichere 
Erfahrungen darüber liegdri bisher nicht vor, da 
die Statistiken bei der Eingeborenenbevölkerung 
in Indien nicht hoch bewertet werden dürfen. 
Jedenfalls können wir im Ernstfall in kurzer Zeit 
in hinreichender Menge Pestvakzine hersteHen, 
wie wir Typhus- und Choleravakzine hergestellt 
haben. Die nächstliegende Prophylaxe besteht 
natürlich in der frühzeitigen Trennung der Pest¬ 
kranken und der Vernichtung der von ihnen 
allenfalls ausgeschiedenen Pestbakterien. Sie be¬ 
steht vor allen Dingen aber auch in einer Ver¬ 
nichtung des Ungeziefers und deckt sich in dieser 
Beziehung praktisch mit der Prophylaxe bei Fleck¬ 
fieber. 

Das Fleckfieber war bis in das 19. Jahrhundert 
hinein eine so verbreitete und massenhaft auf¬ 
tretende Heeresseuche, daß kaum ein größerer 
Krieg geführt wurde, ohne daß er seine Opfer 
forderte. Wie gewaltig die Zahl der Fleckfieber¬ 
fälle sein kann, möge eine Zahlenangabe aus den 
Befreiungskriegen beweisen. Im Jahre 1813 
mußte das erste preußische Korps von Schlesien 
zum Rhein marschieren und verlor auf diesem 
Matsche von 37 000 Mann 9000, also 25°/o an 
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Fleckfieber. 1870 trat in der deutschen Armee 
kein Fleckfieber auf, obwohl nachweislich in der 
französischen, in Metz eingeschlossenen Armee, 
einige Fälle von Fleckfieber vorgekommen sind. 
Das Fleckfieber ist als einheimische Kranheit seit 
Jahren aus Deutschland und dem Westen Europas 
verschwunden, aber in Rußland noch endemisch. 
Die Hauptgefahr der Fleckfiebereinschleppung 
droht uns deshalb auf der Ostfront, sie fehlt aber 
auch nicht im Westen, infolge der Verwendung 
orientalischer Hilfsvölker durch Franzosen und 
Engländer. 

Da wohl nur wenige von uns Fleckfieber 
aus eigener Erfahrung schon kennen gelernt 
haben, möchte ich auf die Symptomatologie etwas 
näher eingehen. Der Erreger des Fleckfiebers 
ist uns bislang unbekannt Die Diagnose gründet 
sich nach den Ausführungen autentischer Be¬ 
obachtungen von Rehberg im Gefangenenlager 
zu Langensalza auf folgende Hauptpunkte: Die 
Krankheit beginnt mit Kopfschmerz und Katarrh 
der oberen Luftwege. Das Fieber geht innerhalb 
von 2 Tagen hoch, die Pulszahl steigt aber nicht 
entsprechend der Fieberhöhe, sondern bleibt wie 
beim Typhus relativ niedrig. Die Art des Pulses 
unterscheidet sich aber von dem Typhuspuls da¬ 
durch, daß er beim Fleckfieber klein und leicht 
unterdrückbar ist Die Milz ist fast stets ver¬ 
größert und druckempfindlich. Die Zunge ist 
zunächst in der Mitte belegt, schwillt dann im 
ganzen an und der Belag verfärbt sich allmählich 
bräunlich. Vielfach besteht Benommenheit und 
Hyperästhesie der Haut Zwischen dem 2. und 
7. Krankheitstag erscheint ein Hautausschlag, 
bestehend in lividen Flecken, die vornehmlich an 
den Extremitäten und auch in den Handtellern 
und auf den Fußsohlen auftreten; Gesicht und 
Hals bleiben gewöhnlich frei von Flecken. Die 
Fieberkurve hat keine deutlichen Remissionen wie 
beim Typhus. Die Temperatur fällt meist nach 
Ablauf der Krankheit rasch zur Norm zurück. 
3 Wochen nach Einsetzen der Krankheit tritt in 
s / s der Fälle eine kleienförmige Hautabschuppung 
ein. Diese Hautabschuppung kommt auch zu¬ 
stande, wenn die Krankheit so leicht verläuft, 
daß die Befallenen gar nicht bettlägerig wurden 
und dient als „Radiergummiphänomen“ zur nach¬ 
träglichen Erkennung abgelaufener Fleckfieber¬ 
fälle. Reibt man mit dem Finger über die Haut 
eines derartigen Patienten, so schilfert die Epi¬ 
dermis deutlich ab. Sehr interessant ist die Be¬ 
obachtung von Rehberg, daß russische Ge¬ 
fangene in einer lokalen Epidemie nur zu 5%, 
Gefangene anderer Länder zu 14,7 °/ 0 erkrankten. 
Dies läßt sich nicht gut anders erklären, als daß 
viele Russen eine relative Immunität gegen Fleck¬ 
fieber besitzen. Das Fleckfieber hinterläßt zweifel¬ 
los Immunität und daher werden Personen, die 
bereits Fleckfieber überetanden haben, zweck¬ 
mäßigerweise zur Krankenpflege verwandt. Die 

Schmidts Jahxb. Bd. 322. H. 4. 


Behandlung ist eine rein symptomatische. Mit 
Rücksicht auf die Immunität bei Rekonvaleszenten 
ließe sich vielleicht deren Blutserum, als spezi¬ 
fisches Heilmittel verwenden. Erfahrungen dar¬ 
über liegen nicht vor. Die Prophylaxe des Fleck¬ 
fiebers besteht einzig und allein in der Bekämpfung 
des Ungeziefers, im besonderen der Läuseplage. 
Die Erfahrungen in den Gefangenenlagern haben 
mit Sicherheit ergeben, daß eine Übertragung des 
Fleckfiebers nur durch Ungeziefer, nicht durch 
Körpersekrete oder überhaupt einfachen Kontakt 
stattfindet. Die Vernichtung der Läuse und auch 
des übrigen Ungeziefers, das allenfalls beim 
Menschen sich einnisten und das Fleckfieber 
übertragen könnte (Flöhe und Wanzen), geschieht 
in den Kleidern durch Dampfdesinfektion oder 
Desinfektion mit trockener Hitze. Die Körper¬ 
reinigung findet in der Weise statt, daß alle 
Haare abrasiert und der ganze Körper mit warmem 
Wasser und Schmierseife gründlich abgeseift wird. 
Hinterher wendet man zweckmäßig eine Ein¬ 
reibung mit einem unschädlichen läusetötenden 
Mittel an. M. E. kann man bei der Läuse- 
bekämpfung der chemischen Mittel nicht ganz 
entraten, denn sie sind auch dort anwendbar, wo 
Dampf und trockene Hitze nicht benützt werden 
können und Betzen uns andererseits in den Stand, 
in Anstalten entlauste Truppen längere Zeit vor 
Wiederverlausung zu schützen. Bei umfang¬ 
reichen Untersuchungen, die wir auf der hygieni¬ 
schen und militärbakteriologischen Untersuchungs¬ 
stelle der Stadt und Festung Köln über die 
Wirkung läusetötender Mittel augestellt haben, 
stellten wir folgende Forderungen an ein läuse- 
tötendes Mittel auf: Das Mittel muß ungiftig und 
nicht feuergefährlich sein, es muß in größeren 
Mengen leicht beschaffbar, billig und einfach in 
der Anwendung sein. E9 muß rasch, sicher und 
nachhaltig wirken und darf aus letzterem Grunde 
nicht allzu flüchtig sein. Es darf Kleiderstoffe 
weder stark angreifen noch beschmutzen. Unter 
Berücksichtigung dieser Anforderung blieben von 
34 untersuchten Substanzen nur 3 gut wirksame 
und billige Mittel übrig, nämlich: der Trikresol- 
puder nach Herxkeimer, das Globol (Paradichlor- 
benzol) der Firma Schulz jun., A.-G. Leipzig und 
das Lausofan (Zyklohexanon) der Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. Bei prak¬ 
tischen Versuchen am verlausten Menschen erwies 
sich als am zweckmäßigsten, den gesamten Körper 
von Kopf bis zu den Füßen mit dem •Läuse- 
mittel einzureiben, die Kleidung innen und außen 
mit dem Läuse mittel zu pudern oder zu sprengen 
und erst wieder anzulegen, nachdem sie etwa 
2 Stunden in einem Papier eingeschlagen gelegen 
hat. Da das Trikresol nur als Puder, nicht als 
Lösung geliefert wird, erwies es sich hierin dem 
Globol und Lausofan unterlegen. Globolpuder 
wirkte aber auch doppelt so rasch abtötend auf 
Läuse wie der Trikresolpuder; noch rascher und 
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am schnellsten von allen ungiftigen, läusetötenden 
Mitteln wirkte der Lausofanpuder. 

Das Fleckfieber ist zweifellos eine gefährliche 
Seuche mit großer Mortalität und leichter Über¬ 
tragbarkeit, wenn Ungeziefer vorhanden ist Da 
wir imstande sind, das Ungeziefer mit Erfolg zu 
bekämpfen und mit deutscher Gründlichkeit da¬ 
gegen Front machen, da ferner unseren Truppen 
die russische Indolenz gegen Unreinlichkeiten 
fehlt, so haben wir ein Umsichgreifen im großen 
kaum zu befürchten. 

Zu den Heeresseuchen müssen wir schließlich 
auch noch die Geschlechtskrankheiten und die 
Racheninfektionen, Diphtherie und Meningitis 
rechnen. 

Die OeschlechtskrankJieüen haben von jeher bei 
großen Kriegen viele Verheerungen angerichtet 
und auch diesmal smd wir von diesen Seuchen 
nicht verschont gebliehen. Daß die Geschlechts¬ 
krankheiten in einem Kriege bei der Truppe zu¬ 
nehmen, ist mit Rücksicht auf die großen Ein¬ 
stellungen und auf den engeren Verkehr mit der 
Bevölkerung selbstverständlich. Wir müssen also 
mit einer Vermehrung stets rechnen und dürfen 
uns nicht verleiten lassen, Zahlenstatistiken, die 
übrigens bisher auch nur in beschranktem Um¬ 
fange vorliegen und vorliegen können, unrichtig 
und übertrieben zu bewerten. 

In Friedenszeiten beträgt der Zugang an Ge¬ 
schlechtskrankheiten bei der Truppe in Preußen 
19,4, in Bayern 14,4°/ 00 . Ich kann diesen Zahlen 
keine Zugangszahlen pro Mille aus Köln gegen¬ 
überstellen, aber ich kann Ihnen doch eine Zahl 
nennen, die zum wenigsten beweist, daß ein 
solches Umsichgreifen der Geschlechtskrankheiten 
bei der Truppe, wie es zur Zeit vielfach, be¬ 
sonders in Laienkreisen behauptet wird, nicht 
besteht. Das militärbakteriologische und hygie¬ 
nische Untersuchungsamt der Festung und Stadt 
Köln konnte in der Zeit vom 1. August 1914 
bis 1. Juni 1915 532 = monatlich 53,2 Lues¬ 
erkrankungen durch die Wassermannsche Reaktion 
sich erstellen. Diese Zahl umfaßt alle serologisch 
untersuchten Infektionen aus der Garnison (bei 
den meisten dürfte wohl die Wassermann-Reaktion 
angestellt worden sein) und jedenfalls einen großen 
Teil der Infektionen aus der Zivilbevölkerung. 
Berücksichtigen wir nun, daß Köln 650000 Ein¬ 
wohner und als Festung eine große ständige Be¬ 
satzung und ebenso eine beträchtliche vorüber¬ 
gehende Truppenbelegung besitzt, so darf die 
Gesamtzahl der Infektionen nicht besonders hoch 
gefunden werden. Gleichwohl müssen natürlich 
alle Hebel in Bewegung gesetzt werden, um die 
Zahl der Infektionen auf ein Mindestmaß zu be¬ 
schränken, denn bekanntlich ist ja die Infektion 
mit Lues und Gonorrhöe nicht nur verderblich 
für den einzelnen, sondern vielfach für ganze 
Generationen. Über die Prophylaxe der Ge¬ 
schlechtskrankheiten möchte ich mich an dieser 


Stelle im einzelnen nicht aussprechen, ich möchte 
nur hervorheben, daß m. E. ein wirklicher Er¬ 
folg nur von einer durchgreifenden Sanierung des 
Prostitutionswesens zu erwarten ist. Erst wenn 
die gesamte Ärzteschaft sich der Wichtigkeit dieser 
Aufgabe bewußt ist und einmütig ohne jede Rück¬ 
sicht auf öffentliche Anerkennung oder Bekämp¬ 
fung mit der ganzen Macht ihres medizinischen 
Einflusses zunächst nicht für die Vernichtung, 
sondern zuerst für die Gesundung der Prostitution 
eintritt, werden Erfolge erzielt werden. Es hat 
gewiß seit Jahren nicht an gutem Willen uöd 
eifrigen Bestrebungen gefehlt Betrachten wir 
aber die praktischen Erfolge mit offenen Augen, 
so müssen wir uub eingestehen, daß solche kaum 
zu verzeichnen sind. Der Grund des Mißerfolges 
muß wohl in der Art der Bestrebungen zu suchen 
sein und nur wenn diese von Grund auf sich 
ändern, dürften auch die Erfolge besser werden. 

Zum Schluß seien noch die Genickstarre und 
Diphtherie besprochen, die auch unter Umständen 
als gefährliche Heeresseuche auftreten können. 
Bei beiden konnten wir in der hiesigen Garnison 
durch ein neues prophylaktisches Verfahren sehr 
befriedigende Erfolge erzielen. 

Diphtherie und Genickstarre haben ihren pri¬ 
mären Sitz im Rachen und den oberen Luft¬ 
wegen, beide werden im wesentlichen direkt von 
Person zu Person übertragen und beide zeichnen 
sich dadurch aus, daß auf einen Kranken eine 
große Zahl von gesunden Bazillenträgern kommt. 

Au8 früheren Heereszttgen ist uns von einem 
epidemischen Auftreten beider Krankheiten nichts 
sicheres bekannt, da die Diagnose ja erst mit 
bakteriologischen Hilfsmitteln gesichert werden 
konnte. 

In der Festung Köln wurden in den erwähnten 
10 Monaten 971 Fälle von Diphtherie, darunter 
887 bei der Zivilbevölkerung, 86 bei der Truppe, 
31 Fälle von ansteckender Genickstarre, 20 da¬ 
von der der Zivilbevölkerung, 11 bei der Truppe 
festgestellt Die Diagnose ist bakteriologisch durch 
Kultur auf erstarrtem Blutserum, bzw. Aszites- 
Agar, verhältnismäßig einfach. 

Die Prophylaxe gründet sich auf möglichst 
frühzeitige Separierung der Erkrankten, aber 
immer macht man die Beobachtung, daß bis zur 
Feststellung eines Falles gewöhnlich schon eiue 
ganze Rahe von Infektionen in die Umgebung 
gesetzt sind. Nicht der Diphtherie- oder Genick- 
starrefall selbst, sondern die Feststellung der 
Bazillenträger bei beiden Krankheiten erschweren 
die Bekämpfung. Es kommen sowohl gesunde 
Bazillenträger als auch Dauerausscheider nach 
überstandener Krankheit recht häufig vor. Bei 
der Diphtherie werden 50% der erkrankt ge¬ 
wesenen zu Diphtheriebazillenträgern; 90% von 
diesen heilen innerhalb von 5 Wochen aus. In 
der gesunden Umgebung von Diphtheriekranken 
wurden 1—32% Bazillenträger festgestellt. Bei 
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Geuickstarrekranken finden sich in den ersten 
5 Tagen der Erkrankung in 66,6% die Krank¬ 
heitserreger im Nasenrachenraum, 3 Wochen nach 
der Erkrankung noch bei 4,39%. Auf einen 
Genickstarrekranken wurden in der gesunden Um¬ 
gebung 2—42 Bazillenträger festgestellt. Nach 
14 Tagen wurden 73% wieder bazillenfrei ge¬ 
funden. Im allgemeinen kann man also sagen, 
daß die Zahl der Bazillenträger bei beiden Er¬ 
krankungen auch ohne Behandlung in verhält¬ 
nismäßig kurzer Zeit (einige Wochen) sehr stark 
zurilckgeht und in Friedenszeiten, in denen die 
Bevölkerung doch immer verhältnismäßig getrennt 
lebt, bedingen Keimträger selten größere Epi¬ 
demien. Eine besondere Behandlung der Bazillen¬ 
träger war im Frieden praktisch nicht durch¬ 
führbar. Es fehlte zunächst die gesetzliche Grund¬ 
lage, um die Infizierten einer zwangsmäßigen 
Behandlung zu unterwerfen. Die infizierten Per¬ 
sonen fühlen sich gesund und sind daher auch 
freiwillig kaum zu einer längeren Behandlung zu 
bestimmen. Praktisch versagte die Bekämpfung, 
weil alle bisher angewandten Mittel, Inhalationen, 
Gurgelungen, Spray usw. zu umständlich in der 
Anwendung und zu unzuverlässig in der Wirkung 
waren. 

Jetzt in Kriegszeiten müssen wir mit Rück¬ 
sicht auf das Zusammenlegen großer Truppen- 
verbände und mit Rücksicht auf die Massen¬ 
quartiere den Diphtheriebazillen- und Meningo- 
kokkenträgern gegenüber einen strengeren Stand¬ 
punkt einnehmen und als hier in Köln die ersten 
Fälle dieser Erkrankungen auftraten, galt es natür¬ 
lich, mit aller Macht dagegen vorzugehen. Wir 
fanden bei hier auftretenden Genickstarrefällen 
bis zu 90% der Belegmannschaft desselben Raumes 


mit Meningokokken infiziert. Die Erkrankten wur¬ 
den sofort in geschlossene Krankenhaus- und 
spezifische Serumbehandlung verbracht und die 
Bazillenträger so lange abgesondert, bis die Er¬ 
reger aus ihrem Nasenrachensekret verschwunden 
waren. Dies beschleunigten wir durch eine Des¬ 
infektions-Inhalation mit einer 8proz. Lösung von 
„Sano“ (einem unterchlorigsauren Salz), welches 
mit einem Reiffschen Apparat versprayt wurde. 
Wir ließen die Mannschaft in Gruppen bis zu 
100 Mann an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 
1 Stunde inhalieren und bewirkten durch diese 
einfachste Massenbehandlung, daß die meisten 
Keimträger schon nach 3 Tagen, z. B. letzthin 
eine Gruppe vou 36 Mann alle bis auf 3 ihre 
Krankheitserreger aus dem Nasenrachenraum ver¬ 
loren. Ausnahmsweise mußte noch eine zweite 
3tägige Inhalationskur durchgeführt werden. 

Die Desinfektions-Inhalationskur war uns bis¬ 
her von großem Wert, sie gestattet, die Mann¬ 
schaft dem Dienst sehr bald wieder zuzuführen 
und ich glaube, daß sie auch für Friedenszeiten 
einen dauernden Wert behalten wird. 

Überschauen wir heute den Gesamtstand der 
Kriegsseuchen in den verflossenen Monaten, so 
können wir mit Stolz und Befriedigung fest¬ 
stellen, daß es dank der vorzüglichen hygienischen 
Organisation im Heimatland und bei der Feld¬ 
truppe gelungen ist, alle Seuchen mit Erfolg zu 
bekämpfen und jede größere Ausbreitung zu ver¬ 
hüten. Die deutsche medizinische Wissenschaft 
hat sich im Kampfe gegen die zahlreichen Krank¬ 
heitserreger ebenso zielbewußt und schlagfertig 
erwiesen, wie unsere Armee gegen die Schar 
unserer Feinde. Wir haben guten Grund, getrost 
in die Zukunft zu blicken. 


B. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


511. Observations on 685 cases of poi- 
soning by noxious gases used bytheenemy; 

by J. E. Black, E. T. Glenny and J. W. 
Mc Nee. (Brit. med. Joum. 1915. Nr. 2848.) 

Es starben 83, d. i. 5%. Den höchsten Grad 
der Atemnot kurz nach der Einatmung zeigten 
120 Soldaten, von denen 29 starben innerhalb 
der ersten 36 Stunden. Ihr schreckliches Leiden 
wird beschrieben. Nach Ablauf der ersten 
36 Stunden kommen die Kranken einige Stun¬ 
den zur Ruhe, nach denen sich eine heftige 
Bronchitis mit Fieber und Delirien entwickelt. 
Von diesen starben noch 4 in den ersten Tagen. 
Der zuerst seröse, stark eiweißhaltige Auswurf 
wird später eitrig; die Herzaktion leidet sehr. 


Bei der Sektion findet man Schwellung und 
Kongestion der großen und der kleinen Luft¬ 
wege mit starker seröser Absonderung, die viel 
Fibrin enthält. Starke Hyperämie der Lungen 
mit kleinen und oft auch großen Blutungen. An 
den Lungenrändem akutes Emphysem; die Al¬ 
veolen erweitert und häufig mit zerrissenen 
Wänden, in welchem Falle sie nicht hyperämisch 
sind, ebensowenig wie die emphysematosen 
Stellen. Das rechte Herz ist meist erheblich 
dilatiert. Im Magen Katarrh mit submuköson 
Blutungen. — Im akuten Stadium scheint jede 
Therapie zu vorsagen, nur hilft vielleicht war¬ 
mes Salzwasser als Brechmittel. Atropin wurde 
anscheinend bisher noch nicht erprobt. Gegen 
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di« Bronchitis wirkte noch am besten Ammo¬ 
niumkarbonat. Seit der Einführung der Re- 
spiratore kamen keine ernsten Fälle mehr vor. 

Lamers (Herzogenbusch). 

512. Etüde clinique, anatomo-patholo- 
gique et histo-chimique des cas d’intoxi- 
cation par las ga z irritants employds par 
les Allemands ä Langemarck; par R. Du- 

jarric de la Riviöre et J. Leclerq. 
(Presse möd. 1915. Nr. 32.) 

D. u. L. haben in einem Lazarett in Calais 
112 vergiftete französische Soldaten behandolt 
und beschreiben ausführlich die bekannten Er¬ 
scheinungen. Verschiedene wurden sofort durch 
das Gift getötot; von denen, die das Lazarett 
erreichten, genasen etwa 80*/ 0 sehr schnell, bei 
12 wurde eine 8—10 Tage dauernde allgemeine 
Bronchitis beobachtet, bei 5 Bronchopneumonie, 
bei 2 Pneumonie, von denen einer starb (der 
Sektionsbefund wird ausführlich mitgeteilt), bei 
8 Lungongangrän (diese sind alle noch ernst¬ 
lich krank), bei 2 beherrschte ein hämolytischer 
Ikterus das Krankheitsbild, bei 1 Hämoglobin¬ 
urie. Die meisten Pationton hatten konzentrierten 
Urin, der häufig Gallenfnrbstoff und nicht selten 
Eiweiß enthielt. Bei der Untersuchung des Aus¬ 
wurfs wurden im Anfänge Zeichen von Des¬ 
quamation mit einzelnen polynukloäron Zellen 
gefunden, später übergehend in Erscheinungen 
von Lungenkongestion und manchmal von Ne¬ 
krose. Die bakteriologische Untersuchung lie- 


514. Typhusschutzimpfungen im Kriege; 

von 0. Deicke. {New Yorker med. Monatsschr. 
Febr. 1915. S. 230.) 

Kurzer populärer Vortrag über die Errungen¬ 
schaften der Immunität8for8chung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Typhusprophylaxe 
auf serologischem Wege. Hahn (Magdeburg). 

515. Zur Typhusdiagnose im Felde; von 

Mülhens. (Münchn. med. Woch. 1915. S. 435.) 

Die von Rhein angegebene vereinfachte 
Form der Weißschen Diazoprobe (Münchn. med. 
Woch. Nr. 18) wurde auf ihre Brauchbarkeit 
nachgeprüft. Da diese aber auch bei geimpften, 
nicht typhuskranken Personen positiv ausfällt, 
kann sie zur Klärung der Typhusdiagnose nicht 
verwandt werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

516. Die Typhusbehandlung im Felde; 

von v. Tabora. (Münchn. med. Woch, 1915. 
S. 425.) 

Von der vorzeitigen Darreichung von kom¬ 
pakteren Nahrungsmitteln, besonders von Fleisch, 
hat v. T. wiederholt ernste Nachteile gesehen, 
daher steht er auf dem Standpunkte der Dar¬ 
reichung von einfachen Kostformen. Vollständig 
abgokommon ist er von der Bäderbehandlung dee 
Typhus. An deren Stelle ompfiehlt er die Pyra- 
midonbohandlung. Es wurden pro Tag 7 Eß- 
! löffel, zweckmäßig 5 Eßlöffel am Tage, 2 nachts, 
einer lproz. Lösung verabreicht. Mit der Ab- 
I fieberung wird die Dosis allmählich herab- 


ferte wenig Charakteristisches; nur wurden nicht 
selten bereits im Anfänge anaerobo Bakterien, 
besonders der Perfringons gefunden, welcher 
Keim in den Fällen von Lungengangrän beson¬ 
ders stark in den Vordergrund trat. 

(In derselben Nummer derselben Zeitschrift 
beschreibt auch F. L6vy mehrere Beobachtun¬ 
gen vergifteter Soldaten, die Jm wesentlichen 
mit don Vorhergehenden übereinstimmen.) 

Lamers (Herzogenbusch). 


gesetzt, die vollständige Einstellung der Medi¬ 
kation erfolgt am besten nicht vor Ablauf von 
5—7 fieberfreien Tagen. Außerdem wird prin¬ 
zipiell energisch Digitalis gereicht. Alle höher 
fiebernden oder sonst als mindestens mittel¬ 
schwor imponierenden Fälle erhalten zunächst 
5 Tage lang je 6mal 0,1 Digipurat; bei beson¬ 
ders schweren wird das erste Gramm in 24 Stun¬ 
den gegeben. Je nach der Schwere dos Falles 
wird mit der gleichen, eventuell allmählich ver¬ 
ringerten Dosis noch eine Reihe von Tagen 


513. Die Epileptiker bei der Musterung; 

von Benedekt. (Wien. klin. Woch. 28. Jahrg. 
Nr. 22.) 

B. empfiehlt zur Feststellung der Epileptiker 
bei Ausmusterung für den Heeresdienst die 
Kranioskopie. Als wichtigstes Stigma für die 
Epileptiker bezeichnet er Abweichungon der für 
den Nervenzustand in Betracht kommenden 
niederen und schmäleren rechton Stirn, ferner 
eine Verkürzung des medialen Schoitelbogens 
um zirka 3—4 cm, oino gewisse Schoitelstcilheit 
mit rückfliegender Stirn. 

B. wird die Methodik seiner Untersuchung 
in einer weiteren* Publikation mit schematischen 
Zeichnungen geben. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 


hindurch fortgefahren. Die Toleranz der Typhus¬ 
kranken gegen das Digipurat ist sehr groß. Der 
Erfolg der massiven Digitalisdosen war sehr 
nachhaltig. Dio erreichte geringe Sterblichkeit, 
nur ö,3°/ 0 , setzt v. T. auf Rechnung seiner ener¬ 
gischen Digitalistherapie. Bei Blutungen hat 
sich eine 8 und mehr Tage lang durchgeführte 
absolute Diät mit subkutaner Zufuhr kleinerer 
Flüssigkeitsmengen (2mal 250 ccm) am besten 
bewährt. Es empfiehlt sieh, während der ganzen 
Dauer dor Rekonvaleszenz immer wieder in kür¬ 
zeren (7tägigen) Zeitabständen Stuhl und Urin 
untersuchen zu lassen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

517. Zur Diagnostik und Therapie des 
Typhus im Felde; von F. Klemperer, 
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W. Oettinger, F. Rosenthal. (Ther. il. 
Gegenw. 1915. Nr. 5. S. 161.) 

Aus der wertvollen Arbeit sei Einiges her¬ 
vorgehoben: Im allgemeinen verlief die Erkran¬ 
kung gutartig; die schweren Fälle waren in der 
Minderzahl, die Mortalität war gering, an der 
untersten Grenze der im Frieden zu beobach¬ 
tenden Ziffern. Von Komplikationen wurden be¬ 
obachtet: 2 Fälle von Kehlkopfdiphtherie (Ba¬ 
zillennachweis), 1 Lungenabszeß mit Typhus¬ 
bazillen im Eiter, 1 Fall von eitriger Meningitis 
— alle 4 mit tödlichem Ausgang©. Ferner 3 Fälle 
von Spondylitis, 2 Fälle von Orchitis — in 
Besserung befindlich, bzw. geheilt Häufig wurde 
zentrale Taubheit beobachtet, mit schneller oder 
langsamer Besserung. In 2 Fällen erfolgten 
Darmblutungen aus palpablen Mastdarmge- 
schwtiren. 5mal trat Perichondritis costalis wäh¬ 
rend der Rekonvaleszenz auf, in allen Fällen 
am Stemalansatz der unteren rechten Rippen. 
(Nähe der Gallenblase?) 1 Fall von Scharlach 
und Typhus ging günstig aus. Wiederholt folgte 
Typhus auf Ruhr. — Ungewöhnlich groß war 
die Zahl der atypisch verlaufenden Fälle: Akuter 
Beginn mit oder ohne Angina oder pneumo¬ 
nischen Erscheinungen; bizarrer Beginn und 
Verlauf der Kurve, ungewöhnliche Form der 
Entfieberung; Neigung zu Nachfiebern und 
Nachschüben; Labilität der Temperatur, bei ge¬ 
ringfügigen Veranlassungen zu beobachten. — 
Wesentlich gesteigert gegen das Verhalten in 
Friedenszeiten war die Zahl der Rückfälle, was 
gewiß mit der voraufgegangenen Schwächung 
durch Strapazen und Entbehrungen in Bezie¬ 
hung zu bringen sei. — Oft erwies sich der 
Transport als gefährlich; mÄn solle deshalb die 
Kranken solange als angängig an demselben 
Orte belassen, womöglich bis zur völligen Er¬ 
holung. Die Roseolen fehlten öfter, waren aber 
auch bisweilen außerordentlich über den Körper 
verbreitet; einmal erschienen solche sogar auf 
der Stirn. In 1 Falle war die Diagnose lange 
schwankend zwischen Typhus exanthenmticud 
und abdominalis; erst die Blutuntersuchung 
(starke Lymphozytose und enorme Eosinophilie) 
sicherten in der Rekonvaleszenz die Diagnose 
Typhus abdominalis vollständig. Die Blutuntcr- 
suchung orwies sich überhaupt von großer kli¬ 
nischer Bedeutung. Leukoponie ist eines der kon¬ 
stantesten Symptome. Diese Erscheinung war vom 
Ende der 1. bzw. Anfang der 2. Woche regel¬ 
mäßig nachweisbar. Mit der Diazoroaktion er¬ 
möglichte sie die Diagnose, wo Milztumor und 
Roseolen fehlten, noch vor Abschluß der bak¬ 
teriologischen Blutuntersuchung, sowie die Ab¬ 
grenzung gegen Prozesse, die mit Leukozyten- 
vermebrung oinhergehen. Einfache mikrosko¬ 
pische Betrachtung eines frischen Blutstropfens 
unter dem Deckglase läßt das Fehlen der Leuko¬ 
zyten erkennen, und macht eine Zählung ent¬ 


behrlich. In der Rekonvaleszenz steigt die 
Leukozytose sehr oft erheblich an (9500 bis 
15 000) und diese Steigerung hält nicht selten 
bis in die 7. bis 8. Woche der Rekonvaleszenz an 
(8400—11900). Während der Continua bestand 
starke Verminderung der Neutrophilen und 
mäßige relative Lymphozytose (wie auch 
Naegeli und Türk angeben). In der Rekon¬ 
valeszenz überwogen schließlich oft die Leuko¬ 
zyten über die Neutrophilen. Mit dem Sinken 
des Fiebers erschienen die Eosinophilen wider 
in der Zirkulation. Die Eosinophilie in der Re¬ 
konvaleszenz sei ein für den abgelaufenen 
Typhus charakteristisches klinisches Zeichen. 
Sie sei höher als selbst bei den sonst von ihr 
begleiteten Krankheiten (Asthma bronchiale, 
Taenia) und könne als diagnostisches Zeichen 
horangezogen werden, wenn das ungeklärte 
klinische Krankheitsbild längst abgeklungen ist. 
— Für die bakteriologische Typhusdiagnose 
kommt etwa bis Ende der ersten Woche haupt¬ 
sächlich die Züchtung der Bazillen aus dem 
Blute in Betracht, später die Agglutinations- 
prüfung, und zuletzt — für epidemiologische 
Zwecke — die Züchtung der Erreger aus Stuhl 
und Harn. — Eingehende Studien über die 
Agglutinationsprobe, deren Wert durch die 
Typhusimpfungen beeinträchtigt worden sein 
soll, ergaben, daß Agglutinationswerte von 
1:200 bei Typhusgeimpften nicht selten sind, 
also nicht zur sicheren Stellung der Typhus- 
diagnoao bei möglicherweise oder sicher Ge¬ 
impften genügen, daß man aber eine Agglu¬ 
tination in stärkerer Verdünnung 1 :400 und 
darüber, wohl als beweisend ansehen kann, oder 
wenigstens eine deutliche Steigerung der Agglu- 
tinationswerte bei Wiederholung der Unter¬ 
suchung. Die Steigerung zeigt an, daß Agglu- 
tinine neu gebildet werden, also die Einwirkung 
einer Typhusinfektion vorliegt. Der positive 
Ausfall der Probe habe übrigens auch nach Ab¬ 
lauf der Erkrankung seinen vollen positiven 
Wert behalten. Zeitlich sei die kulturelle Me¬ 
thode jedoch der Agglutinationsprobe wesentlich 
überlegen. Unter 25 sicheren Typhusfällen, die 
serologisch und kulturell zu gleicher Zeit unter¬ 
sucht wurden, gelang der Nachweis lOmal (in 
40°/ 0 ) früher kulturell, 7mal (28®/,) gleichzeitig 
kulturell und serologisch, 2mal (8%) früher sero¬ 
logisch, 6mal (24%) nur serologisch. „Beide 
Untersuchungsverfahren aber vereinigt, also die 
kulturelle und serologische Blutuutersuchung, 
erfüllen restlos alle Anforderungen, die an die 
bakteriologische Typhusdiagnostik zu stellen 
sind.“ Die Stuhluntersuchung tritt völlig zurück 
und kann erst bei negativem Ausfall der Blut¬ 
untersuchung in Betracht kommen. Sie kann 
sogar täuschen, da bei dem nicht seltenen Vor¬ 
kommnis, daß sich Typhus an Ruhr anschließt, 
Ruhrbazillen, aber keine Typhuserreger gefun- 
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den werden können, was zu einer falschen Be¬ 
urteilung des Falles führen muß. — Therapeu¬ 
tisch zeigten sich die Bäder wenig anwendbar, 
und nur in höheren Temperaturen 28—26°. 
Auch Pyramidon bot keinen Ersatz. Dagegen 
wurden Herzmittel: Digalen, Kampher, Koffein 
und besonders Suprarenin nicht gespart. 0,5 bis 
1 ccm Typhusimpfstoff subkutan bis zu 3 Tagen 
hintereinander war wirkungslos. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

518. Das jahreszeitliche Auftreten der 
Kriegsseuchen; von K. Kisskalt (D. med. 
Woch. 1915. S. 579.) 

Die Jahreszeit ist von großer Bedeutung für 
das Auftreten der Krankheiten. So ist das Fleck¬ 
fieber als Kriegsseuche eine ausgesprochene 
Winterkrankheit und dazu eine LagorkxankheiL 
Das hängt vielleicht damit zusammen, daß im 
Winter die Reinigung der Kleider im Felde viel 
mangelhafter vorgenommen wird als im Sommer 
und so die Läuse, die die Erkrankung über¬ 
tragen, im Winter nicht so gründlich vertilgt 
werden als im Sommer. Im Gegensatz dazu 
sind Cholera und Typhus Krankheiten des Som¬ 
mers und des Herbstes. Durch leichte Darm¬ 
katarrhe, die im Sommer und Herbst häufiger 
sind, kann den Bazillen das Eindringen er¬ 
leichtert werden. Außerdem haben Darmstörun- 
gen bei Bazillenträgern die Folge, daß wieder 
Bazillen im Stuhl erscheinen. Wahrscheinlich 
werden so Typhus- und Cholerabazillen im 
Herbst und Sommer in größerer Zahl aus¬ 
geschieden und so kann leichter eine Infektion 
stattfinden. Koenigsfeld (Freiburg). 

519. Die Bedeutungder Geschlechtskrank¬ 
heiten für den Krieg, mit Berücksichtigung 
des Württembergischen XIII. Armeekorps; 

von Bendig. (Württemb. med. Korr.-Bl, 1916. 
Nr. 19. S. 189.) 

Nach dem letzten Sanitätsbericht für die 
preußische, sächsische und württembergische 
Armee wurden vom 1. Oktober 1910 bis 1. Okto¬ 
ber 1911 11712 Geschlechtskranke behandelt; 
der Zugang betrug 20%o der Kopfzahl. Die 
meisten Zugänge erhielt das Heer aus der Zivil¬ 
bevölkerung; denn der Oktober, in dem die Re¬ 
kruten eingestellt werden, hat eine Zugangszahl 
von 4,l®/oo, während sie in den übrigen Monaten 
nur 1— 20/00 beträgt Für die einzelnen Länder 
orgeben sich für 1010/11 folgende Vergleichs¬ 
zahlen: 

Deutsche Armee .... 20°/ 0O 
Französische Armee. . . 26 „ 
österreichische Armee . . 55 „ 

Englische Armee .... 65 „ 

Italienische Armee ... 77 „ 

Die Mitteilungen über das Verhalten der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in dem jetzigen Kriege 


lassen sich nicht gekürzt wiedergeben. Sie 
müssen zum Selbststudium empfohlen werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

520. Einige Kriegsverletzungen des 
Ösophagus; von Mad elung. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 5. S. 124.) 

Die Diagnose einer Ösophagusverletzung ist 
oft recht schwer; das Austreten von Nahrung 
aus der äußeren Wunde, das sonst als KardinaJ- 
symptom gilt war in keinem von 6 Fällen vor¬ 
handen; Schluckbeschwerden fehlten einmal 
gänzlich, einmal waren sie nur gering. Die Ein¬ 
führung eines ösophagoskops ist zu gefährlich, 
desgleichen das Schlucken von Wismutbrei vor 
dem Röntgenschirm. Bei hohem Sitz der Öso¬ 
phagusverletzung wird man — wie in einem 
glücklich verlaufenen Falle M.s — zur Ernäh¬ 
rung die tiefe Ösophagus-Emährungsfistol, bei 
tiefem Sitze die Gastrostomie machen müssen. 
5 von den 6 Fällen M.s starben. Später Eintritt 
in geordnete chirurgische Behandlung, schwere 
Nebenverletzungen (der Aorta, der Wirbelsäule, 
der Trachea) tragen die Schuld. Aus der Lite¬ 
ratur ist eine Anzahl von Heilungen bekannt; 
immerhin ist sie recht klein. Am günstigsten 
scheinen solche Fälle verlaufen zu sein, wo 
große Halswunden vorhanden waren und wo 
von Anfang an dem Wundsekret, dem Mund- 
und Racheninhalt, auch verschluckten Speisen 
freier Abfluß geschafft wurde. Wahrscheinlich 
wird in Zukunft bei frühzeitiger Erkennung die 
frühzeitig vorgenommene Halswundenerweite¬ 
rung, die Eröffnung von mediastinalen Abszessen 
und vor allem di<^ gänzliche Ausschaltung des 
verletzten Speiseröhrenteiles ermöglichen, mehr 
Verletzte dieser Art dem Leben zu erhalten. 

R i c h a r z (Bonn). 

521. Weitere Erfahrungen über Kriegs¬ 
aneurysmen, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Gefäßnaht; von H. v. Haberer. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 18.) 

Auf Grund von 42 nach verschiedenen Me¬ 
thoden mit günstigen Resultaten operierten 
Fällen hält v. H. mit Bier die Gefäßnaht für 
die ideale Aneurysmenoperation, hält aber nach 
wie vor daran fest, daß eie leider nur in einer 
beschränkten Anzahl von Fällen möglich ist. 
Immerhin kommt die Gefäßnaht viel öfter in 
Frage als v. H. noch vor einigen Monaten ge¬ 
dacht hat. Wenn man erst einmal den Schrecken 
davor verloren hat, die Naht unter scheinbar 
starker Spannung auszuführen, die man üb¬ 
rigens durch richtige Lagerung der Ex¬ 
tremität wesentlich herabsetzen kann, wagt 
man sich weit öfter an die Gefäßnaht heran, 
v. H. hält die Operation ohne künstliche Blut¬ 
leere für sicherer, weil man öfters 2 aneurya- 
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matische Säcke findet. Die Aneurysma-Operation 
soll möglichst früh vorgenommen werden. 

Wagner (Leipzig). 

522. Die operative Behandlung der Kriegs¬ 
verletzungen der peripherischen Nerven; 

von R. Cassirer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 18. 
S. 520.) 

C. teilt zunächst 3 günstige Fälle von ver¬ 
hältnismäßig frühzeitig vorgenommener Nerven- 
operation mit. Er glaubt, daß der Schaden, der 
mit der frühzeitigen Revision der Nerven wunden 
angerichtet worden kann, ganz außerordentlich 
zurücktritt gegenüber den Vorteilen, die diese 
Operationen mit sich bringen. C. empfiehlt des¬ 
halb in den schweren Fällen von Nervenver¬ 
letzung oine frühzeitige operative Behandlung, 
d. h. oine solche, die dann einsetzt, wenn die 
Wunde geheilt ist. Die Voraussetzung ist natur¬ 
gemäß eine genaue neurologische Untersuchung. 
In einer größeren Anzahl von peripherischen 
Lähmungen wird uns diese Untersuchung lehren, 
daß die Operation überflüssig ist, da auch ohne 
sio eine Wiederherstellung sicher zu erwarten 
ist. Unter etwa 240 Fällen von Nervenver¬ 
letzungen hat C. nur in 60 Fällen den Vor¬ 
schlag zur Operation gemacht. 

Wagner (Leipzig). 

523. Der Torfmoosverband in der Kriegs¬ 
chirurgie; von S. Eorach. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 11. S. 315.) 

Zwei Eigenschaften verleihen dem Torfmoos 
einen ganz besonderen Wert als Wundverband, 
die eine ist sein Verhalten, weder selbst, auch 
nicht im abgestorbenen Zustande, einer Zer¬ 
setzung unterworfen zu sein, noch diese Zer¬ 
setzung in seiner Umgebung aufkommen zu 
lassen. Viel wichtiger ist die zweite Eigenschaft, 
seine Fähigkeit, Flüssigkeit in großen Mengen 
aufzusaugen. Torfmoos kann das zehnfache 
seines Eigengewichtes an Flüssigkeit aufnehmen. 
Infolge des auch sehr schnellen Verdunstungs¬ 
vermögens eignet sich der Moosverband vorzüg¬ 
lich zu Dauerverbänden, wie solche bei länger 
dauernden Transporten von Verwundeten in Be¬ 
tracht kommen. Neben diesen Vorzügen hat das 
Torfmoos den Vorteil, ein Produkt vaterländi¬ 
scher Erde zu sein und an vielen Orten und in 
solchen Mengen gefunden zu werden, daß es zu 
einem so niedrigen Preise erworben werden 
kann, wie kein anderer, ihm gleichwertiger Ver¬ 
bandstoff, Eigenschaften, die ihm einen hervor¬ 
ragenden Wert für die Kriegschirurgie verleihen. 

Wagner (Leipzig). 

524. Beobachtungen über die ortho¬ 
pädische Fürsorge für die Kriegsverletzten; 

von Marcus. (Monatsschr. f. Unfallheilk. u. In- 
validenw. 1914. Nr. 12.) 


M. betont, daß die Aufgaben und Ziele der 
orthopädischen Fürsorge für die Kriegsverletzten 
denen für die Unfallverletzten mindestens gleich 
kommen. Er weist auf die langjährigen Er¬ 
fahrungen der Berufsgenossenschaften hin, in 
deren Bahnen zu wandeln ratsam sei. 

Rumpf (Bonn), 

525. Krieg und Küche; von W. Stern- 
berg. (Allg. med. Zentralzeit 1915. Nr. 20. 
S. 77.) 

In Anbetracht des Umstandes, daß die 
wissenschaftliche Forschung die menschliche 
Nahrung nur nach ihrem chemischen Nährwert 
und ihrem physikalischen Brennwert oinschätze, 
die Bedeutung der Zubereitung aber gänzlich 
ignoriere — was wohl bezüglich der Tiere, nicht 
aber der Menschen angebracht erscheine —, 
findot St. es ganz richtig, daß die Behörden in 
der Frage, wie unsere Mehlvorräte gestreckt 
werden könnten, sieh nicht an die Vertreter der 
Wissenschaften, sondern an die Techniker — 
Bäcker, Konditoren, Rostaurateure — wenden. 
Die so getroffenen Maßregeln kritisiert St.: Ein 
Zusatz von 20°/ 0 Kartoffelmehl sei zu hoch, da 
es technisch nicht möglich soi, damit wirklich 
ein Brot herzustellen, und weil dadurch der 
Brotgeschmack verloren gehe. Der Zusatz von 
10% Roggenmehl zum Weizengebäck dagegen 
sei zu niedrig, da diesos ganz gut 25% vertrage, 
ohne daß der Eigengeschmack beeinträchtigt 
wird. Allerdings gehe der zarte Geschmack, das 
Pikante und Knusprige, verloren, aber das ge¬ 
schehe auch bereits bei einer geringen Zu¬ 
mischung. Endlich gehe die Vorschrift, daß 
kein frisches Weißbrot geliefert werden darf, 
von einer irrtümlichen Voraussetzung aus. Es 
sei nicht zu fürchten, daß etwa übrigbleibende, 
altbackene Weißbrotmengen der menschlichen 
Nahrung verloren gingen. Die Verwendung 
dieses sei im Gegenteil sehr vielseitig, während 
Sehwarzbrotreste allerdings nur zu Viehfutter 
verwendet werden können. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

526. Nervenkrankheiten. Die Neurologie 
im Kriege; von O. Marburg. (Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. Mai 1915. S. 3.) 

ln kurzen Ausführungen teilt M. seine Er¬ 
fahrungen über die Schußverletzungen des 
Schädels und Gehirns, die Schußverletzung der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks, die Affek¬ 
tionen der peripheren Nerven und die Neu¬ 
rosen mit. Jolly (Halle). 

527. Kriegseinflüssa und Psychiatrie; 

von W. Weygandt. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
Mai 1915. S. 15.) 

Eingehende Besprechung der in diesem Krieg 
beobachteten Psychosen und Neurosen unter 
Schilderung interessanter eigener Beobachtungen 
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und Berücksichtigung der in den letzten Kriegen 
(Russisch-Japanischer Krieg usw.) gemachten 
Erfahrungen. Jolly (Halle). 

528. Lazarettbeschäftigung und Militär¬ 
nerven hei Istätte; von R. Wollenberg. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 26. S. 757.) 

W. betont mit Recht den großen Wert der 
Beschäftigung bei der Behandlung unserer ner¬ 
venkranken Soldaten, teilt ausführlich seine 
eigenen Erfahrungen über die geeignete Art der 
Tätigkeit mit und macht sehr zweckmäßige Vor¬ 
schläge. Jolly (Hallo). 

529. Einige Bemerkungen über Feind¬ 
schaftsgefühle im Kriege; von J. H. Schultz. 
(Neur. Zentralbl. 1915. Nr. 11. S. 373.) 

Die interessanten Ausführungen Sch.s gipfeln 
in Folgendem: Fein'dschaftsgefühle entstehen 
im Krieg nach denselben Mechanismen wie im 
Frieden; Einflüsse der Kriegslage, der Stimmung 
und nicht zum Wenigston der Veranlagung sind 
für ihre Entwickelung entscheidend; der Aus¬ 
gleich so vieler Differenzen des Friedens, die 
Herausgehobenheit aus so viel Kleinlichem, die 
persönliche Anteilnahme an der denkbar größten 
Aufgabe, der großo allgemeine Zwang und die 
Nähe persönlicher Gefahr bedingen so eigen¬ 
artige Lebensverhältnisse, daß gesagt werden 
darf, der Krieg bietot geringeren Anlaß zur Ent¬ 
wickelung von Feindschaftsgefühlen, als der 
Frieden; dies anscheinende Paradoxon gilt für 
deutsche Truppen namentlich auch dem Feinde 
gegenüber. Jolly (Halle). 

530. Yerba Mate als Kaffee- und Tee¬ 
ersatz im Feld und Lazarett; von Richter. 
(Münchn. med. Woeh. 1915. S. 965. Feldärztl. 
Beilage.) 


Matekraut besteht aus den getrockneten zer¬ 
kleinerten Blättern von Ilex paraguayensis (Süd¬ 
amerika) und kommt als Pulver und als Spezies 
in den Handel. Die Droge eignet sich gut als 
Aufguß als Ersatz des chinesischen Tees. Man 
infundiert 10—12 g auf 1 Liter und läßt 10 Minu¬ 
ten ziehen; durch längeres Ziehenlassen tritt 
kein Bitterwerden auf. Da die Blätter leicht zu 
Boden sinken, ist ein Durchseihen nicht nötig. 
Das Getränk kann rein oder mit Zusatz von 
Zucker, Wein, Zitrone usw. genossen werden, 
heiß oder kalt. Die Wirkung ist eine belebende, 
aber nicht aufregende im Gegensatz zu Kaffee 
und Tee; auch soll sie mehr durststillend wirken 
als diese beiden Getränke. Der Geschmack ist 
verhältnismäßig angenehm. Die Blätter können 
nach dem Gebrauch auch zum zweiten Male 
infundiert werden. 

(Bezugsquelle: Mateimportgosellschaft, Bre¬ 
men, Wachtstraße 28; Mategesellschaft Köstritz.) 
1 kg kostet ca. 2 Mk. 20 Pf. Bachem (Bonn). 

531. Zur Fliegenplage In den Laza¬ 
retten; von H. Hecker. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 21. Feldärztl. Beilage.) 

H. empfiehlt an Stelle der in reichem Maße 
verwandten modernen Fliegenabwehrmittel die 
Anwendung der durch ihre Einfachheit leicht zu 
handhabenden und von sehr guter Wirkung sich 
zeigenden alten „Fliegenstöcke“. 4—5 finger- 
starke, etwa »/> m lange mit Fliegenleim be¬ 
strichene Stöcke werden in einen mit Erde ge¬ 
füllten Blumentopf gesteckt und auf den Nacht¬ 
tischen der Kranken, je nach Bedarf auch 
mehrere Töpfe, aufgestellt. Auch werden sie 
noch anderwärts im Raume verteilt. Der Fliegen¬ 
leim kann leicht hergestellt werden. Es ist eine 
Masse von Honig, Rizinusöl, Kolophonium im 
Verhältnis von 1:3:6. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 
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532. Über die Glanzstreifen (Kittlinien) 
der Herzmuskelfasern; von V. von Ebner. 
(Anat. Anz. Bd. 46. Erg.-H. S. 2. 1914.) 

v. E. beschäftigt sich mit der Frage der sogennanlen 
Kittlinien oder besser gesagt Olanxstreifen der Herz¬ 
muskulatur. Et kommt zu dem Ergebnis, daß diese 
in ihrer Bedeutung bis in die letzte Zeit hinein strit¬ 
tigen Strukturen nicht wie er früher annahm, agonal 
auftretende, abnorme Kontraktionsstreifen sind, son¬ 
dern daß sie besonders differenzierte Faserabschnitte 
darstellen, die in der erschlafften Faser einer beson¬ 
dere starken Zwischenseheibe, in der kontrahierten 
Faser einem ungewöhnlich dicken Kontraktionsstreifen 
entsprechen. Die Glanzstreifen der Herzmuskelfasern 
bilden sich im Laufe des extrauterinen Lebens als 
eine funktionelle Anpassung aus, und zwar in indi¬ 
viduell wechselnder Weise. 

Da in jeder quergestreiften Muskelfaser die Zwi¬ 
schenscheibe die relativ festeste Verbindung zwischen 
den Fibrillen8äulchen einerseits und dem Sarkoplasnm 
andererseits daretellt, so ist die Vorstellung in ge¬ 


wissen Sinne berechtigt, daß die lokalen Verstärkungen 
der Zwischenscheiben, wie sie in Gestalt der Glanz¬ 
streifen auftreten, eine Bedeutung für die geordnete 
| Zusammenziehung ununterbrochener, des Sarkolemm 
entbehrender Muskelfasemetze besitzen; immerhin darf 
diese Anschauung nicht soweit gehen, daß sie darin 
gipfelt-, die Glanzstreifen als selmenartige Bildungen 
bezeichnen zu wollen; um eigentliche Sehnen handelt 
es sich bei den Glanzstreifen bestimmt nicht. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

533. Über Becher- und Flimmerepithel¬ 
zellen und ihre Beziehungen zueinander. 
Zur Morphologie und Physiologie der Zen¬ 
tralkörperchen; von S. Tschaseownikow. 
(Arch. f. mikr. Anat. Bd. 84. Abt. 1. S. 150. 
1914.) 

Tsch. beschäftigt sich mit der Frage des 
Vorkommens von Zentralkörpern in Flimmer- 
zellen, über deren Umwandlung in Becherzellen 
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und über die Zentralkörperchen der letzteren. 
Die geläufigste Anschauung, die zur Zeit in 
diesem Punkte herrscht, ist die, daß den Flim- 
inerzellcn die Zentralkörperchen fehlen, daß es 
sich infolgedessen also um zellige Elemente 
handelt, die einer Teilung nicht fähig sind. 
Tseh. findet nun in den aus Flimmerzellen ent¬ 
standenen Becherzellen ein Diplosoma, das völlig 
dem Zellzentrum anderer zylindrischer Zellen 
entspricht und daher als echtes Zentralkörper¬ 
chen betrachtet werden muß. Infolgedessen muß 
schon a priori angenommen werden, daß auch 
die Flimmerzellon ein Diplosoma besitzen, das 
Tsch. auch gelang beim Frosch nachzuweisen; 
daher können Flimmerzellen sich auch mitotisch 
teilen. In den Becherzellen wie in den Flimmer¬ 
zellen verharren die Zentralkörperchen bei der 
Schleimmetarmorphose nicht an einer Stelle; 
vielmehr ändern sie ihre Lage beständig in 
strengster Übereinstimmung mit den verschie¬ 
denen funktionellen Zuständen der Zelle. Tsch. 
betrachtet die Zentrosmen als Organe, unter 
deren Mitwirkung die Schleimbildung vor sich 
geht. Sobotta (Würzburg). 

534. Zytologische Studien über die 
Hardersche Drüse. Zugleich ein Beitrag xur 
Fettsynthese; von A. Kuö-S ta n i s z e w s k a. 
(Anat. Anz. Bd. 47. S. 424. 1914.) 

K. - St. beschäftigt sich in einer xylologischen 
Studie mit der Harderschen Drüse. Diese hauptsäch¬ 
lich bei Nagetieren auch bei einigen anderen Säugern, 

/.. B. dem Hirsch, vorkommende Drüse liegt in der 
Tiefe der Augenhöhle und sezemiert ein Fetlartiges 
Sekret, über dessen eigentliche Natur aber bisher 
nichts bekannt war. K.-St. richtete daher ihr Augen¬ 
merk auf folgende zwei Punkte: 1. ist das Sekret der 
Harderschen Drüse wirklich ein Fettsekret, 2. wie kommt 
dann die Sekretion des Fettes zustande? Untersucht 
wurden die weiße Maus. Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen. Tatsächlich ergab die Prüfung mit allen bis¬ 
her bekannten Methoden (Lösbarkeit, Färbung, Os- 
miumreduktion), daß das Sekret der Harderschen Drüse 
der Nager Fett ist, und zwar Neutralfett: bei der 
Maus handelt es sich um ungesättigtes Fett, bei den 
beiden anderen Nagern um gesättigtes; bei ersterer 
wird das Fettsekret der Drüse daher durch Osmium 
geschwärzt, bei den letzteren nicht. 

Was das Zustandekommen der Fettsekretion an¬ 
langt, so handelt es sieh nicht etwa um eine einfache 
Infiltration aus dem Blutstrom, da in der Umgebung 
der Drüsenzellcn niemals Fett zu finden ist und in 
den Zellen eine deutlich verschiedene Intensität der 
Färbung der Fettkügelchen zu heobachten ist; auch ! 
lassen sich in der Zelle mit Hilfe der Fischlerschen , 
Methode kleinste ungefärbte Fettkügelchen nachwcisen. j 
Da nicht die geringsten Anzeichen für das Vorhanden¬ 
sein einer fettigen Metamorphose der Zellen vorliegen, 
so kann die Tätigkeit der sekretorischen Harderschen 
Drüse bloß ein synthetischer Proxeß sein. Dieser geht 
von den Mitochondrien aus und führt über ein Granula¬ 
stadium zu dem der fertigen Fetttropfen. Der Unter¬ 
schied in der Zusammensetzung der Fettsekrete bei 
der Maus einerseits (ungesättigte Fette, Oleine) und 
dem Kaninchen und Meerschweinchen andererseits (ge¬ 
sättigte Fette, Palnntine und Stearine) kommt schon 
in dem mikrochemischen Verhalten der Mitochondrien 
zur Geltung. Sobotta (Würzburg), 

Schmidts Jahxb. Bd. 322. II. 4. 


535. Weitere Beiträge zur Theorie der 
! künstlichen Parthenogenese; von J. Loeb. 
' (Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. OS. S. 409. 
i 1914.) 

L. liefert weitere Beiträge zur Theorie der 
künstlichen Parthenogenese. L. konnte auf 
Grund neuer Versuche zeigen, daß die Amine 
und die im Spermatozoon enthaltene schwache 
Base Protamin besonders geeignet sind, die Ent¬ 
wickelung dos Seeigeleics anzuregen. Ent- 
wickelungserrcgende Basen und Säuren schä¬ 
digen das bofruchteto Ei nicht so rasch wie das 
unbefruchtete, während für andere Stoffe gerade 
das Gegenteil gilt. Eier, die nur mit Säuro oder 
nur mit Alkali behandelt sind, gehen rasch zu¬ 
grunde, wenn sie nicht der Wirkung einer hyper¬ 
ionischen Lösung ausgesetzt werden; ihr Leben 
läßt sich aber durclj Samenbefruchtung retten. 
Diese Tatschon stützen die Loebscho Theorie 
der Entwickelungserregung, daß diese durch 
mindestens zwei Agentien bedingt ist, eines das 
die Eioberflächo verändert (Membranbildung er¬ 
zeugt) und ein korrektives Agens. 

Sobotta (Würzburg). 

536. Beiträge zur Kenntnis der Fur¬ 
chung und Gastrulation der Tritonen; von 

Fr. Eckstein. (Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. 
Bd. 16. S. 405. 1914.) 

E. untersuchte den Furchungs- vml Gastrulatirms- 
rorgang am Ei der Tritonen, Das Ei vou Triton 
taeniatus ist seiner Dottermasse nach als mesolezithal 
zu bezeichnen; in einer zur Polachse senkrecht ste¬ 
henden Richtung ist es in die Länge gestreckt, weicht 
also damit von der Kugelform ab. Die erste Meri- 
dionalfurche teilt das Tritonei in zwei ungleich große 
Elastomeren, eine größere und eine kleinere; die erstere 
entspricht dem künftigen Vorderendc, die letztere dem 
künftigen Hinterende des Embryo. Beim Übergang 
vom Zwei- zum Vierzellenstadium tritt als Folge¬ 
erscheinung der Mechanik der Zellteilung das Blasto- 
coel auf; dieses muß von Anfang an infolge ungleicher 
Größe der beiden ersten Elastomeren in zwei Ebenen 
exzentrisch liegen. Das Blastocoel ist nämlich ver¬ 
schoben: 1. gegen den animalen Pol, 2. gegen die 
Irciden kleineren, von der kleineren der beiden ersten 
Plastomeren abstammenden Zellen; durch die letztere 
Exzentrizität wird die verschiedene Dicke der Blastula¬ 
wand bedingt. 

Die Wand der Blastula besitzt nämlich ebenso¬ 
wenig wie die der jungen Gastrula die gleiche Dicke 
in ihrem ganzen Umfang; die dünnste Stelle der Wand 
entspricht dem späteren Kaudalende des Embryo. 
Ebenso wird beim Eintritt der Gastrulation die Stelle 
der Jnvagination durch die verschiedene Wanddicke der 
Blastula und außerdem durch die Ansammlung der 
Dotterzellen am vegetativen Pol bestimmt. Die Ein¬ 
stülpung bei der Gastrulation beginnt am vegetativen 
Pol ganz in dem Bereiche der Makromeren, so daß 
anfangs überhaupt nur Makromeren zur Invagination 
gelangen können. Der Urmund entsteht an der Stoße, 
die dem späteren kaudalen Ende des Embryo ent¬ 
spricht, d. h. an der dünneren seitlichen Wand der 
Blastula, welche den aus der kleineren der beiden 
ersten Elastomeren hervorgegangenen Zellen entspricht. 
Er bleibt nach seiner Entstehung im wesentlichen an 
der gleichen Stelle, wo er sich ursprünglich angelegt 
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hatte and erfährt höchstens eine unbedeutende Ver¬ 
schiebung gegen den vegetativen Pol. 

Der Umfang des Urraundes selbst ist auf der Stufe 
seiner höchsten Entwickelung zu klein, als daß aus 
ihm die ganze Seite eines Embryo hervorgehen könnte; 
es spricht diese Tatsache also gegen die Hypothese 
einer Entstehung des Embryo durch Konkrcszenz der 
Urmundlippen. Die Art und Weise des Entwickelungs¬ 
vorganges des Tritoneics wird in erster Linie von der 
Organisation des Eies beeinflußt, wobei die polare 
Differenzierung den Hauptfaktor darstellt. 

Die Mitteilungen von E. ergeben mancherlei eigen¬ 
artige Resultate, welche von der landläufigen Auf¬ 
fassung der Furchung und Gastrulation des Triton- 
und Amphibieneies überhaupt nicht unwesentlich ab¬ 
weichen; 60 war die ungleiche Größe der beiden ersten 
Blastomeren bisher nicht bekannt oder wenigstens j 
nicht besondere beachtet worden. Vor allem aber nahm 
man gerade auf Grund experimenteller Beobachtungen 
bislang allgemein an, daß die erste Furche nicht die ; 
vordere und hintere, sondern die rechte und linke 
Hälfte des Embryo voneinander trennen sollte. 

Spbotta (Würzburg). 

537. Die Entstehung des Menschen¬ 
hirns; von Edinger. (Wien. med. Woch. 
1914. Nr. 49.) 

E. bespricht die fortschreitende Entwickelung 
des Gehirnes in der Tierreihe. Diejenigen Teile, 
welche Träger deT höchsten geistigen Funktionen 
sind, erreichen erst sehr spät eine beträchtliche 
Ausbildung, nämlich das Stimhirn und die 
Assoziationsfelder. Diese müssen als der Sitz der 
Intelligenz angesehen werden, wie E. in dem 
Beispiel von Hund und Beutelwolf zeigt: letz¬ 
terer mit auffallend gering entwickelten Frontal¬ 
partien ist trotz großer äußerer Ähnlichkeit mit I 
dem Hunde geistig sehr tiefstehend und nicht j 
bildungsfähig. Am spätesten ist die Entwicke- i 
lung des Sprachzentrums vor sich gegangen, mit ! 
ihm wurde der Typus des Menschenhirns im 
wesentlichen vollendet. E. setzt das erste Er- i 
scheinen desselben in das Ende der Tertiärzeit. | 
Jedoch hat die Sprachmöglichkeit sich erst all- j 
mählich zur vollen Höhe entwickelt, was sich 
aus dem Umstande ergibt, daß beim Gehirn von 
Menschen aus der ältesten Diluvialzeit die der 
Sprache dienenden Teile wesentlich kleiner sind, 
als bei den jetzt lebenden, obwohl die Gesamt¬ 
form beider Hirne sonst keine nennenswerte 
Abweichung zeigt. Schlüter (Gehlsheim). ; 

538. Scholia topographica; von W. Wal- ' 
deyer. (Zeitschr. £ Morph, u. Amthrop. Bd. 18. ! 
S. 1. 1914/15. Festschr. f. G. Schwalbe.) 

Unter der Überschrift „Scholia topographica“ ver¬ 
öffentlicht W. eine Reihe von Mitteilungen aus dem 
Gebiete der topographischen Anatomie. Der erste Ab¬ 
schnitt befaßt sich mit der Benennung der Regionen 
des Halses, die W. in folgender Weise vorzunehmen j 
empfiehlt: Zwei durch die Mitte der Breite der Spalte 


d@6 Sternoklavikulargelenkes gezogene Parallelliniert, 
die man bis zum Unterkiefer verlängert, begrenzen die 
Regio mediana colli; was seitlich davon bleibt — bis 
zum Trapeziusrand hin — heißt Regio lateralis colli; 
letztere wird wiederum durch den Musculus sterno- 
cleidomastoideus in ein Trigonum colli mediale und ein 
Trigouum colli laterale getrennt. Den letztgenannten 
Muskel selbst kann man dann entweder zum Trigonum 
laterale rechnen oder auch eine besondere Regia sterno- 
eleidomastoidea für ihn reservieren. Der Spalt zwischen 
seinen Ursprungsköpfen ist die Fosaa supraclavicularis 
minor, die namentlich linkerseits wegen ihrer Bezie¬ 
hungen zur Arteria carotis communis von Bedeu¬ 
tung ist. 

Die Regio colli mediana zerfällt dann durch Quer¬ 
linien in die Regiones submentalis, hyoidea, laryngea 
und traehealis; letztere endet dicht oberhalb des oberen 
Stemalrandes als „Fossa juguli“. Die seitlichen Hals¬ 
dreiecke dagegen zerfallen in folgende Sekundärdrei¬ 
ecke: a) das mediale: Trigonum submaxillare, Tr. caro- 
ticum und Tr. thyreoideum (neue Bezeichnung!); b) das 
laterale: Trigonium omotrapezoides und Tr. omoclavi- 
culare. 

Ferner führt W. wegen der topographisch-chir¬ 
urgischen Bedeutung dieser Gegenden die Benennung 
xweier weiterer Dreiecke am Hals ein; als Trigonum 
hypoglosso-digastricum bezeichnet W, das kleine drei¬ 
eckige Feld, in dem die Arteria lingualis in der Regel 
behufs Unterbindung aufgesucht wird (das sogenannte 
Bdclardsche Dreieck); er wählt den Namen deswegen, 
weil einerseits die weißglänzende Digastrikusehne, 
andererseits der Nervus hypoglossus. die beherrschenden 
Bildungen des Dreieckes sind. Als Trigonum subclaviae 
hatte W. schon früher die wichtige tiefe Region des 
Halses bezeichnet, in der die Pleurakuppel gelegen ist 
und in der die Hauptverzweigung der Arteria sub¬ 
clavia stattfindet. Die Spitze des Dreieckes bildet das 
Tuberculum caroticum (Querfortsatz dee 6. Halswirbels), 
Die Schenkel des Dreieckes sind die Musculi scalenus 
anterior und Longus colli; eine Basis fehlt. 

Im zweiten Abschnitt seiner Mitteilungen macht 
W. Vorschläge für eine Neubenennung der Regionen 
der inneren Schädelbasis. An Stelle einer Einteilung 
der gesammten Basis cranii interna in die drei Schädel¬ 
gruben (vordere, mittlere, hintere), wie sie bisher üb¬ 
lich war, empfiehlt W. durch zwei die Außenränder 
der Processus clinoidei anteriores berührende Parallelen 
zunächst eine Regio basalis mediana cranii von den 
beiden Regiones basales laterales cranii abzugrenzen. 
Die erstere zerfällt dann nacheinander von vorn nach 
hinten in die Fossa(e) olfactoria(e), das Jugum sphe- 
noidale, die Sella turcica, den Clivus anterior und den 
Clivus posterior, das Foramen magnum und die — 
wenn vorhanden — Fossa vermina. Seitlich von der 
Medianregion kann man dann die gebräuchliche Ein¬ 
teilung in die drei SchädelgTuben vornehmen. Aus 
rein praktischen Gründen läßt sich dann die Fosaa 
cranii posterior noch in eine Pars superior oder supra- 
tentorialis und Pars inferior oder infratentorialis zer¬ 
legen. 

Zum Schluß unterzieht W. die Spatia mediastin&lia 
einer Betrachtung; für diese empfiehlt sich eine Ein- 
teüung in: 1. Spatium mediastinale commune (der 
oberhalb des Herzbeutels gelegene Teil des Mediastinal- 
raumee), 2. Spatium mediastinale anterius, 3. Cavum 
pericardii, 4. Spatium mediastinale posterius. 

Sobotta (Würzburg). 


III. Physiologie. 


539. The suprarenal bodiesand diuresis; 

by D. Cow. (Joum. of Phys. Bd.48. S. 443. 1914.) 

Bei Durchblutungen der isolierten Niere be¬ 
kommt man verschiedene Resultate, je nachdem 


die Niere von der Aorta aus oder von der 
Nierenarterie aus durchblutet wird. Im ersteren 
Falle werden auch die Nebennieren durchspalt, 
im zweiten Falle nicht Dies gab Veranlassung, 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




HL Physiologie. 


211 


den Einfluß der Exstirpation der Nebennieren zu 
untersuchen und es stellte sich heraus, daß kein 
Unterschied mehr in der Urinsekretion beider 
Präparate besteht. — Durch Injektionen mit Farb¬ 
stoffen konnte C. Anastomosierung zwischen 
Nieren- und Nebennierenvenen nachweisen. Nach 
Verblutung eines Tieres war im Blute aus der 
Nierenkapsel Adrenalin nachweisbar (Uterus¬ 
methode), dasselbe fehlt im arteriellen Blute. 
Auch im normalen Tiere geht ein Teil des Neben- 
hierenblutes durch die Niere. Reizung des 
Splanchnikus soll (nach C.) die Nierensekretion 
nur beeinflussen auf dem Wege vermehrter Se¬ 
kretion der Nebennieren. Es entsteht unter dem 
Einfluß des Adrenalins erst eine Vermehrung und 
danach eine starke Verminderung der Urinsekre¬ 
tion. C. meint, daß die Wirkung des Adrenalins 
auf die Urinsekretion nur auf eine Kontraktion 
des Nierenbeckens beruhe, durch welche erst der 
hier anwesende Urin ausgetrieben und danach der 
Abfluß des Urins stark behindert wird. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

540. On the origin of the „C“ wäre in 
the jugular pulse; by J. Mc Queen and 
A. Falconer. (Joum. of Phys. Bd. 48. S. 392. 
1914.) 

Bei sehr tiefer Abdominalatmung und mög¬ 
lichst ruhigem Thorax wird bei normalen Men¬ 
schen die „C“-Welle im Jugularpuls infolge des 
Zuströmens des aus dem Bauche gepreßten Blutes 
bei jeder Inspiration größer. Bei der Exspiration 
nimmt die „C“-Welle wieder in Größe ab. Etwas 
Ähnliches läßt sich hervorrufen, wenn während 
gewöhnlicher Atmung plötzlich der Bauch passiv 
komprimiert wird. Da der Puls in der Art, 
radialk und in der Karotis bei diesen Maßnahmen 
nicht beeinflußt wird, muß die „C“-Welle auri¬ 
kulären Ursprungs sein und nach Qu. u. F. ist sie 
abhängig von dem Druck in den beiden Venae 
cavae und von dem Druck, mit welchem die 
Trikuspidalklappe bei der ventrikulären Systole 
hervorgedrängt wird. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

541. On the mechanical factors which 
determine the output of the ventricles; 

by S. Patterson and E. H. Starling. (Joum. 
of Phys. Bd. 48. S. 357. 1914.) 

Am isolierten Herzlungenkreislauf nach Star¬ 
ling ist innerhalb sehr weiten Grenzen das 
Minutenvolumen direkt abhängig von der venösen 
Zufuhr. In Übereinstimmung mit früheren Unter¬ 
suchungen von Krogh fanden P. u. S., daß das 
maximale Minutenvolumen eines Hundeherzens 
von 56 g 3 Liter betragen kann. Bei niedriger 
venöser Zufuhr ist der venöse Druck gleich 0. 
Solange bei steigernder Zufuhr das Blut eben 
noch der Expansion des diastolischen Ventrikels 
folgen kann, bleibt der Druck an der venösen 


Seite + 0. Wird die Zufuhr noch größer, so 
steigt der venöse Druck, und es wird durch das 
zuatrömende Blut eine aktive Extension des Ven¬ 
trikels hervorgerufen, welche eine schnellere und 
bessere Füllung des letzteren ermöglicht. Der 
maximale venöse Druck, der in dieser Weise noch 
mit Erfolg angewendet werden kann, beträgt 
200—250 mm HjO. 

Der venöse Druck ist bei gleichbleibender Zu¬ 
fuhr abhängig von arteriellem Druck, je höher 
letzterer, desto höher steigt auch ersterer. Das 
maximale Minutenvolumen wird erreicht bei nie¬ 
drigem arteriellen Druck, dieser Druck muß aber 
immer eben noch hoch genug sein, um eine aus¬ 
reichende Herzzirkulation aufrecht zu erhalten. 

Bleibt bei steigernder Pulsfrexenz (hervorge¬ 
rufen durch Temperatursteigerung des Blutes) die 
Zufuhr gleich, so bleibt auch das Minutenvolumen 
konstant, der venöse Druck geht herunter. Wird 
aber bei steigernder Pulsfrequenz der venöse Druck 
konstant gehalten, dann wird hierdurch die Zu¬ 
fuhr größer und es steigt infolgedessen das Mi¬ 
nutenvolumen. Je größer also die Pulsfrequenz, 
desto größer kann die Zufuhr sein, ohne daß der 
venöse Druck steigt. Das maximale Minuten¬ 
volumen wird deshalb bei steigernder Zufuhr größer. 

Der optimale venöse Druck ist der Druck, der 
eben ausreichend ist, um das Herz maximal zu 
diktieren. Beim normalen Tiere wird eine über¬ 
mäßige Dilatation durch das Perikard verhindert. 
Geht die Dilatation über ein bestimmtes Maß 
hinaus, so fängt das Herz an unter ungünstigen 
Verhältnissen zu arbeiten. Bei konstanter Zufuhr 
gibt sich eine beginnende Ermüdung zuerst durch 
Steigen des venösen Druckes kund. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

542. The temperature coefficient of the 
refractory period in nerve; by E. D. Adrian. 
(Joum. of Phys. Bd. 48. S. 453. 1914.) 

Die früheren Bestimmungen des Temperatur¬ 
koeffizienten der refraktären Periode des Nerven 
waren ungenau. Bazett fand 3,6, Bramwell 
und Lucas 1,6 bis 1,0. Es wurde immer der 
kleinste Intervall zwischen zwei Reizen, wobei noch 
Summation der Muskelkontraktionen auftrat, be¬ 
stimmt und hierbei der Fehler gemacht, daß die 
Änderungen im Dekrement nicht in Betracht ge¬ 
zogen wurden. A. bestimmte nun immer die 
ganze Erholungskurve, d. h. er bestimmte für 
verschiedene Zeitpunkte nach der ersten Reizung 
den Grenzwert, welchen der zweite Reiz haben 
muß, um noch Summation hervorrufen zu können. 
Nach Vergleichung der „Erhohlungskurven“ bei 
verschiedenen Temperaturen gibt A. als Tem¬ 
peraturkoeffizient der refraktären Periode 2,9— 
2,99 an. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

543. The regulation of the heart beat; 

by S. Pattersen, H. Piper and E. H. Star¬ 
ling. (Journ. of Phys. Bd. 48. S. 465. 1914.) 
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Blix und Hill haben gezeigt, daß die Ka¬ 
pazität eines Skelettmuskels nicht von der initialen 
Spannung, sondern von der initialen Länge der 
Muskelfasern abhängig ist. P., P. u. St weisen 
nun nach, daß (wie schon aus Versuchen von 
Roh de anzunehmen war) diese Regel auch für 
den Herzmuskel gilt Die drei Autoren haben 
am isolierten Herz-Lungenkreislauf nach Starling 
gearbeitet Als Maß für die initiale Spannung 
des Herzmuskels wurde der diastolische Ventrikel¬ 
druck betrachtet, als Maß für die Länge der 
Muskelfasern das diastolische Volumen des Herzens. 

Die Kapazität des Herzens (Schlagvolumen) 
wurde vergrößert durch Erhöhung des peripheren 
Druckes, durch Steigerung der venösen Zufuhr 
oderdurch Verlangsamung der Pulsfrequenz (Vagus¬ 
reizung, Erniedrigung der Temperatur des ein¬ 
strömenden Blutes). In all diesen Fällen ver¬ 
größerte sich das Volumen des Herzens (Ver¬ 
längerung der Muskelfasern), wobei aber der 
diastolische Druck in vielen Fällen konstant blieb. 
Die Kapazität war also nicht von der initialen 
Tension, sondern von der initialen Länge der 
Muskelfasern abängig. 

Auch die Änderungen im Typus der Herz¬ 
kontraktionen, Verlängerung der Systole, also 
Verlängerung des Exzitationszustandes nach Er¬ 
höhung des arteriellen Widerstandes, kommen 
unter Einfluß des gesteigerten kritischen Herz¬ 
volumens zustande und können unabhängig von 
der initialen Spannung (diastolischer Druck) auf- 
treten. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

544. Gaseous exchange in the decere- 
brate animal; by Ch. Wolf and F. Hele. 
(Joum. of Phys. Bd. 48. S. 420. 1914.) 

Bei Stoffwechseluntersuchungen au Tieren wir¬ 
ken oft die Spontanbewegungen des Tieres störend. 
Kurare hebt diese Bewegungen auf, hat aber viel¬ 
leicht einen Einfluß auf den Stoffwechsel. W. 
u. H. weisen nun nach, daß ein dezerebriertes 
Tier, bei dem man also keine SpontaDbewegungen 
hat und bei dem Kurare entbehrlich ist, ein sehr 
geeignetes Objekt für gasanalytische Stoffwechsel¬ 
untersuchungen sei. Ea reagiert auf Injektion 
von Kohlenhydraten und Proteinen genau so wie 
ein intaktes Tier. Injektion von Glykokoll ver¬ 
ursacht eine prompte und sehr wesentliche Stei¬ 
gerung des Gesamtstoffwechsels. L u s k hatte 
eine analoge, aber geringere Wirkung bei Fütterung 
von normalen Tieren mit Glykokoll gesehen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

545. The time relation of acid produc- 
tion in muscle during contraction; by H. 

E. Roaf. (Joura. of Phys. Bd. 48. S. 380. 1914.) 

R. beschreibt eine elebtro-chemische Methode 
zur Bestimmung der Änderungen des Säuregrades 
bei Muskelkontraktionen. (Messung der Änderung 


in den H-Ionen, Konzentration an der Außenfläche 
des Muskels.) Nach genauen Messungen und nach 
Inachtnahme der nötigen Korrektionen der Zeit¬ 
verhältnisse kommt R. zu dem Resultat, daß im 
Muskel die Säureproduktion der Kontraktion voran¬ 
geht, d. h. also, daß die Säureproduktion nicht 
Folge der Muskelkontraktion ist, sondern als Ur¬ 
sache derselben betrachtet werden muß. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

546. On the constancy of the systolic 
output under varying conditions; by J.Mark- 

walder and E. H. Starling. (Journ. of PhyB. 
Bd. 48. S. 340. 1914.) 

Am isolierten Herzlungenkreislauf nach Star¬ 
ling steigt bei steigender venöser Zufuhr das 
Minutenvolumen des Herzens stets an, so lange 
dabei der arterielle Druck nicht zu hoch wird. 
Der maximale Druck, wobei das Minutenvolumen 
des Hundeherzens mit der steigenden venösen 
Zufuhr noch Schritt halten kann, stimmte nach 
früherer Untersuchung ungefähr überein mit dem 
arteriellen Druck eines normalen Hundes. Später 
hatte sich herausgestellt, daß bei steigendem ar¬ 
teriellen Druck der Durchfluß durch den Koronar¬ 
kreislauf sich enorm steigert Wird nun bei der 
Ausmessung des Minutenvolumen dieser gesteigerten 
Koronarzirkulation Rechnung getragen, so zeigt 
sich, daß der Parallelismus zwischen venöser Zu¬ 
fuhr und Minutenvolumen des Herzens auch noch 
bei viel höheren arteriellen Widerständen bestehen 
bleibt und außerdem innerhalb sehr weiter Grenzen 
unabhängig von der Temperatur des Durch¬ 
strömungsblut ist (Variationen von 26° bis 39°). 

Bei hohem arteriellen Druck werden die Ko¬ 
ronargefäße sehr stark erweitert. Nach M. u. S. 
geschieht dieses unter dem Einfluß abnormer Stoff¬ 
wechselproduktion, welche in dem (unter un¬ 
günstigen Verhältnissen arbeitenden) Herzmuskel 
entstehen. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

547. Zur Kenntnis der Lungenvasomo¬ 
toren; von Cloetta und Anderes. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. S. 251. 1914.) 

Durch Unterbindung eines Bronchus und Ein¬ 
schieben des so isolierten Lungenteils in einen 
Plethysmographen erhält man rein zirkulatorisch 
bedingteVolumschwankungen (E. Weber). Diese 
Methode erweist sich aber als ungeeignet zum 
Studium der pharmakologischen Beeinflussung der 
Lungengefäße, während bei der von C. und A. 
angegebenen Versuchsanordnung die physiolo¬ 
gischen Verhältnisse völlig gewahrt bleiben. 
Offenbar werden durch die Bronchusunterbindung 
noch näher zu untersuchende Bedingungen ge¬ 
schaffen, welche die normalen Reaktionen auf 
pharmakologische Eingriffe abändem, teilweise 
direkt umkehren; dadurch werden irrige Schluß¬ 
folgerungen veranlaßt. Bachem (Bonn). 
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548. Lymphocyte increase and altitude; 

by M. E. Staines, T. L. James and C. Rosen¬ 
berg. (Arch. of. int. Med. Bd. 14. Nr. 3. S. 376. 
1914.) 

Die Vff. bestätigen die Angabe Webbs und 
Williams, daß die Zahl der Lymphozyten im 
Blute in größeren Höhen über dem Meere zu¬ 
nimmt. Bei 6000 Fuß Höhe "war die Zahl der 
größeren Lymphozyten um 20—30 °/o absolut 


vermehrt, sowohl beim Menschen wie beim Affen. 
Die mononukleären basophilen Zellen vermehren 
sich um 8 % gegenüber dem Meeresspiegel. Die 
Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen bleibt 
gleich, denn die polymorphkernigen Zellen ver¬ 
mindern sich annähernd im gleichen Verhältnis 
wie sich die Lymphozyten vermehren. Die roten 
Blutkörperchen vermehren sich um 22 °/ 0 . 

Walz (Stuttgart). 


IV. Physiologische und pathologische Chemie. 


549. Eine klinische Methode zur Be¬ 
stimmung der Blutalkaleszenz; von 0. Por- 
ges und A. Leimdörfer. (Med. Ein. 1915. 
Nr. 8. S. 219.) 

Nach P. u. L. dient die Atmung in erster Linie 
xur Erhaltung der neutralen Reaktion des Blutes, j 
„Die Säureempfindlichkait des Atemzentrums bewirkt 
bei jeder Säurung des BLutes eine Mehratmung, da¬ 
mit eine Mehrausecheidung der Kohlensäure, wodurch 
saure Valenzen entfernt werden und die Reaktion wieder 
zur Neutralität zurückkehrt. Eine Säurung muß durch 
diesen Mechanismus zu einer Herabsetzung der Kohlen¬ 
säurespannung des Blutes führen, eine Bestimmung 
der Kohlensäurespannung des Blutes muß Aufschluß 
über eine bestehende Säurung geben.“ Das die Be¬ 
stimmung der Kohlensäurespannung eine sehr empfind¬ 
liche Methode ist, schließen P. u. L. daraus, daß be¬ 
reits die Salzsäuresekretion des Magensaftes hei der 
Verdauung eine Änderung erkennen läßt, und daß die 
durch Kohlenhydratheschränkung bewirkte Azidosis 
deutliche Herabsetzung der Kohlensäurespannung her¬ 
vorruft. 

Nur eine unblutige Bestimmung der Kohlen¬ 
säurespannung am Mischblute kann klinisch in 
Betracht kommen. P. u. L. schließen aus der 
Beschaffenheit der Lungenalveolenluft auf die 
Kohlensäurespannung im Mischblut der Lunge. 

Die von Abbildungen begleitete Schilderung des zur 
Gewinnung der Alveolenluft konstruierten Apparates 
muß im Original eingesehen werden. — Herabgesetzte 
Kohlensäurespannung wurde auf diesem Wege ge¬ 
funden: nach übermäßiger Muskelarbeit, bei Kohle- 
hydratbeschränkung in der Kost, in der Gravidität, 
bei azetonurischem Diabetes, bei Karzinom, bei ur¬ 
ämischer Nephritis, bei Osteomalazie, bei kardialer 
Dyspnöe, bei Fieber und hochgradigen Anämien; er¬ 
höhter Kohlensäurespannung: während der Magenver¬ 
dauung, nach Zufuhr von Alkalien, bei pulmonaler 
Dyspnöe, K a d n e r (Dresden-Loaehwitz). 

550. Fatty and metabolism in the liver; 

by R Coope and V. H. Mottram. 3. Mit¬ 
teilung. (Joum. of Phys. Bd. 49. S. 23. 1914.) 

Bei schwangeren Kaninchen wurde durch 
Mellanby und C. u. M. gelegentlich eine sehr 
große Menge Fett in der Leber gefunden. Dieses 
hat C. u. M. veranlaßt systematisch zu unter¬ 
suchen, ob Kaninchen und Katzen während der 
Schwangerschaft ein Übermaß von Fett in der 
Leber haben. Bei Katzen war keine genaue Unter¬ 
suchung möglich, weil der Fettgehalt der Leber 
hei diesen Tieren zu sehr von der vorhergegan¬ 
genen Diät abhängig ist und genaue Diätregelung 
zuviel Schwierigkeiten mit sich brachte. — Bei 


schwangeren Kaninchen wurde regelmäßig che¬ 
misch ein hoher Fettgehalt der Leber und mikro¬ 
skopisch eine stärkere Fettinfiltration in den 
Leberzellen nachgewiesen. 

Dieser Befund ist nach C. u. M. deshalb 
wichtig, weil er zeigt, daß Fettinfiltration in 
der Leber ein physiologisches und nicht per se 
ein pathologisches Vorkommnis- 

Storni van Lee u wen (Utrecht). 

551. Beitrag zur Lehre von der Verfet¬ 
tung parenchymatöser Organe; von 0. Groß 
und E. Vorpahl. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 77. S. 317. 1914.) 

In künstlich körperwarm durchspülten Nieren 
läßt sich nach der Methode von Kumagawa- 
S u t o, aber auch nach Rosenfeld (einfache 
Ätherextraktion) eine sichere Fettvermehrung 
nachweisen. Diese Fettvermehrung kann nicht 
eine scheinbare, durch relative Vermehrung des 
Fettgehaltes der Organe infolge von Ausschwem¬ 
mung von Eiweißsubstanz sein. Das gebildete 
Neutralfett ließ sich in manchen Fällen mikro¬ 
skopisch nachweisen. Dies ist stets der Fall, 
wenn man der Durchspülungsflüssigkeit Glyzerin 
zusetzt G. u. V. glauben den Beweis erbracht 
zu haben, daß die Zelle sehr wohl imstande ist, 
aus Eiweiß Fettsäure zu bilden. 

Bachem (Bonn). 

552. The importance of lipoids for the 
adrenai gland ; by M. A. R o t s c h i 1 d. (Proceed. 
of the New York path. Soc. Bd. 14. Nr. 6. 1914.) 

R. kommt bei seinen Versuchen zu folgen¬ 
den Schlüssen. 

Nach einseitiger Nebennierenexstirpation beim 
Kaninchen bildet sich rasch eine Hyperchole- 
sterinämie aus. Die andere Nebenniere hyper- 
trophiert. Ihr Cholesteringehalt sank zuerst und 
vermehrte sich dann parallel dem des Blutes. 

Nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation 
bildet sich eine merkliche Hypercholesterin- 
ämie aus. Bei suprarenektomierten Kaninchen, 
wie bei anderen hypereholesterinämischen Zu¬ 
ständen enthält im Gegensatz zu den normalen 
Tieren die Galle große Mengen von Cholestearin. 
Viele einseitig suprarenektomierte Tiere, ohne 
erkennbare Todesursachen, zeigen keine oder 
nur eine vorübergehende Hypercholeetearin- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


214 


IV. Physiologische und pathologische Chemie. 


ämie und eine Abnahme der Lipoiden-Substanzen 
in der Rinde. Diese sterben unter denselben Er¬ 
scheinungen wie doppelseitig supraronektomierte 
Kaninchen. Die Nebennieren können deshalb 
nicht als Bildner des Cholestearins im Sinne der 
französischen Schule betrachtet werden. Bei 
Tieren ohne Nebennieren findet sich keine Stö¬ 
rung der Esterisation noch der Desesterisation. 
Die Nebennierenrinde kann nicht als Quelle des 
Blutcholesterins betrachtet werden. Ihre Be¬ 
deutung liegt in ihrem Gehalt an Cholesterin 
und Lipoiden. Frank (Köln). 

563. Ein Beitrag zur Chemie der Lipoid¬ 
substanzen in den Nebennieren; von H. 

Beumer. (Arch. f. erper. Path. u. Pharm. 
Bd. 77. S. 305. 1914.) 

In den Nebennieren des Hammels und des 
Ochsen sollen eine Reihe gleichartiger Phos- 
phatidgruppen Vorkommen. Darunter finden sich 
zwei Monamidomonophosphatide, Lezithin und 
Kephalin, wahrscheinlich ein Monamidodiphos- 
phatid (Cuorin), ein ätherunlösliches Diamido- 
phosphatid, Sphingomyelin, ein äther- und alko¬ 
hollösliches Diamidomonophosphatid und ein 
Jekorin. 

In den Ochsennebennieren wurde eine zweite 
jekorinartige Substanz von besonderem Charakter 
gefunden. Cholesterin kommt größtenteils frei 
vor, nur in sehr geringen Mengen in Form von 
Ester. Zwischen dem Cholesteringehalt des 
Blutserums und dem der Nebennieren bestehen 
keine direkten Beziehungen. Die Cholesterin¬ 
ester der Nebennieren können nicht als Quelle 
der Cholesterinester des Serums angesehen 
werden. Die Nebennieren haben die Fähigkeit, 
subkutan eingespritzte Cholesterinester zu spei¬ 
chern; sie sind reich an freien Fettsäuren. 

Bachem (Bonn). 

554. Zur Physiologie des Cholesterin¬ 
stoffwechsels. V. Der Cholesteringehalt des 
Blutes und einiger Organe im Hungerzustande; 
von M. A. Rothschild. (Beitr. z. path. Anat 
u. allg. Path. Bd. 60. S. 227. 1915.) 

Im Hungerzustand erfolgt beim Kaninchen 
eine Cholesterin zunahm e sowohl im Blut, wie in 
den Nebennieren, in der Leber und Galle. Es 
wurden 2 männliche und 2 weibliche (nicht 
gravide) Kaninchen zum Versuch verwendet. 
Der Cholesteringehalt wurde mit der Autenrieth- 
Funkschen Methode bestimmt Leber und Neben¬ 
nieren wurden auch morphologisch untersucht. 
Die Nebennierenrinde war sehr lipoidreich, das 
anisotrope Lipoid war aber spärlich. In der 
Leber waren die Kupfferschen Stemzellen mit 
isotropen Lipoiden infiltriert 

Kankeleit (Dresden). 

555. Zur Physiologie des Cholesterin¬ 
stoffwechsels. VI. Über Beziehungen der Milz 
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zum Choleslerinstoffu>echsd; von W. B. Soper. 
(Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 60. S. 232. 
1915.) 

Mesothoriumbestrahlung der Kaninchenmilz 
hat eine Zerstörung des lymphatischen Milzge¬ 
webes zur Folge, während die Retikulo-Endo- 
thelien nicht wesentlich geschädigt werden. Der 
Cholesteringehalt des Blutes wird hierdurch 
nicht beeinflußt. Bei Milzesxtirpation wurde eine 
allmähliche und mäßige Erhöhung des Cholesterin¬ 
gehaltes des Blutes beobachtet, was auf die Aus¬ 
schaltung der Retikulo - Endothelien zurückzu¬ 
führen ist Bei hypercholesterinämischen Zu¬ 
ständen des Kaninchens (durch Hunger oder 
Suprarenektomie) kam es zu einer chemisch 
und morphologisch nachweisbaren Lipoidver¬ 
mehrung in der Milz, und zwar in den Retikulo- 
Endothelien. Es bestehen also Beziehungen der 
endothelialen Gewobsbestandteile der Milz zum 
Cholesterin Stoffwechsel. 

Kankeleit (Dresden). 

556. Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des 
Cholesterins im Organismus; von Wacker 
und Hu eck. 7. Mitteilung. (Arch. f. exper. 
Path. n. Pharm. Bd. 77. S. 432. 1914.) 

Aus diesen an Kaninchen angestellten Ver¬ 
suchen ergab sich, daß diese Tiere nur kurze 
Zeit die Nebennierenexstirpation überlebten, und 
zwar zweizeitig operierte etwa 2 Tage, einzeitig 
operierte 9 Stunden. Alle anderen Befunde be¬ 
ruhen entweder auf mangelhafter Operations¬ 
technik oder auf dem Vorhandensein von ak¬ 
zessorischen Nebennieren. 

Nach Nebennierenexstirpation schwindet auch 
bei Kaninchen der Glykogengehalt der Leber, 
und zwar um so mehr, je länger das Tier die 
Operation überlebt. Bei nebennierenlosen Kanin¬ 
chen sinkt dor Blutzucker nach einer anfäng¬ 
lich kurzdauernden Erhöhung allmählich auf ab¬ 
norm tiefe Werte. 

Nach allen vorliegenden Untersuchungen ist 
für die Annahme, der Zuckerstich wirke durch 
Ausschüttung des Adrenalins der Nebenniere, 
kein sicherer Beweis erbracht Traubenzucker¬ 
zufuhr vermag die letale Folge der Nebennieren¬ 
exstirpation nicht aufzuhalten, Adrenalinzufuhr 
verzögert das Eintreten der Ausfallserscheinun¬ 
gen und das Eintreten des Todes. Der Chole¬ 
steringehalt des Blutes epinephrektomierter Ka¬ 
ninchen ist bedeutend erhöht wobei eine An¬ 
reicherung von Cholesterin in einzelnen Organen, 
wie z. B. in der Leber und Galle, zu beobachten 
ist. Um freies Cholesterin zu esterifizieren, ist 
die Nebenniere nicht notwendig. 

Bachem (Bonn). 

557. Ein Fall extremster Azidosis im 
Verlaufe des Diabetes mellitus; von L. 
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Czapshi. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 77. S. 218. 1914.) 

C. beobachtete bei einem 15jähr. Patienten 
eine Azidosis von ungewöhnlicher Höhe nebst 
einigen weiteren Besonderheiten im Stoffwechsel, 
ferner das Auftreten von freier Oxybuttersäure 
im Ham und Vorhandensein eines toxogenen 
Eiweißzerfalles. Bachem (Bonn). 

558. Die Diazoreaktion im Atophanharn; 

von E. Greinert (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 77. S. 458. 1914.) 

Obwohl die Diazoreaktion im Atophanharn 
der echten Diazoreaktion in verschiedenen Punk* 
ten auffallend ähnelt, läßt sich dennoch die Ab¬ 
wesenheit von Urochromogon mit Sicherheit aus¬ 
schließen. Das Urochrom (Weiß) ist im Diazo- 
harn nicht vermehrt Trotzdem weist die Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels auf die vermehrte 
Ausscheidung eines Körpors aus der Protein¬ 
säurefraktion hin. Vielleicht liegt hier eine Be¬ 
ziehung der Harnsäurewirkung desAtophans vor. 

In dem veränderten Ablauf gewisser che¬ 
mischer Vorgänge im Organismus nach Atophan- 
darreichung eine schädigende Nebenwirkung des 
Mittels zu erblicken, liegt nach den Befunden 

G. s kein Grund vor. Atophan darf also als harm¬ 
loses Mittel angesehen werden. Solbst nach 
monatelangem Gebrauch zeigen Patienten sub¬ 
jektiv und objektiv Wohlbefinden. 

Bachem (Bonn). 

559. Über die Ausscheidung eines pepto- 
lytischen Fermentes im Harn bei verschie¬ 
denen Formen der Eiweißzerfallatoxikosen 
(Verbrühung und Hämolysinwirkung); von 

H. Pfeiffer. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1329.) 

Unter verschiedenen, auf das akute Zugrunde¬ 
gehen von Körperzellen abzielenden Bedingungen 
überschwemmen ganz akut peptolytische Fer¬ 
mente, die höchstwahrscheinlich von den zu¬ 
grunde gegangenen Körperzellen stammen, den 
Blutstrom. Einer der Wege, auf welchem sich 
der Organismus ihrer entledigt, ist die Ausschei¬ 
dung durch den Harn. Es handelt sich bei die¬ 
sem Phänomen nicht um eine agonale Erschei¬ 
nung, sondern um einen bedeutungsvollen intra¬ 
vitalen Vorgang. Koenigsfold (Freiburg). 

560. A review of recent experimental 
work upon the relation of iron and the 
iron metabolism to anemia; by Austin. 
(Therap. Gaz. 1914. Nr. 12. S. 846.) 

Untersuchungen an 8 Doggen vor der Milz¬ 
exstirpation und 7 Tage bis 20 Monate nach 
diesor. Bei nur 3 Tieren von 5 Tieren konnte 
innerhalb der ersten zwei Wochen nach der 
Operation eine vermehrte Eisenausscheidung 
festgestellt werden. Dieser Anstieg steht wahr¬ 
scheinlich mit der Anämie in Zusammenhang, die 


in dieser Zeit ebenfalls erkennbar wird. Ein 
Ansteigen der Ausfuhr 1—9—10 Monate nach dor 
Operation wurde nicht beobachtet. Die Experi¬ 
mente geben ebenso wie die Literatur keinen 
Anhalt, der Milz einen wichtigen Einfluß auf den 
Eisenstoffwechsel zuzuschreiben. 

Weinberg (Halle). 

561. Bemerkungen zur Oxydase-Reak- 
tion ; von W. Loele. (Fol. haemat. Bd. 18. 
S. 581, 1914.) 

Modifikation der a-NaphthoI-Gentianafärbung 
für Gewebs- und Blutausstriche: 

1. Ubergießen des lufttrockenen Ausstriches 
mit einer alkoholischen Gentianaviolettlösung 
(3 Teile Alkohol, 75proz., 1 Teil wässerige Gon- 
tianaviolettlösung). Einige Minuten. 

2. Abspülen mit Wasser. Übergießen mit 
alkalischer a-Naphthollösung (1 Teil Naphthol 
in 1 Teil 25proz. Kalilauge gelöst auf 200 Teile 
Wasser). 1 Minute. 

3. Alkohol, Nachfärbung mit Eosin. Ein¬ 
bettung in Balsam nach Alkohol, Xylolbehand¬ 
lung. 

Sie ist besonders zur schnellen Orientierung 
geeignet. Weinberg (Rostock). 

562. Urinary acidity and beta-oxybutyric 
acid determinations in recurrent vomiting; 

by W. S. Parker. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 172. Nr. 5. S. 165. 1915.) 

P. gibt die Krankengeschichte eines 7jähr. Mäd¬ 
chens, welches an Anfiilltn gehäuften Erbrechens litt; 
gleichxcilig bestand dauernd hartnäckige Verstopfung, 
die besonders in den Anfällen schwer zu überwinden 
war. Die Röntgenbeobachtung nach Wismutmahl/eit 
und Wisniuteinlauf zeigte, daß eine starke Magen¬ 
dilatation bestand und daß die Beförderung des Darm¬ 
inhaltes in der Gegend des Zökum erheblich rerxiigcrl 
war. Von letzterer Störung schien das Erbrechen ab¬ 
hängig zu sein. Sobald die Entleerung des Darmes 
gelang, zessierte dieses. Im Harn traten Azetonkörper 
in großer Menge während der Anfälle auf; die Azi¬ 
dität war hoch, die Ammoniakausscheidung gesteigert. 
Die Azidosis beruhte auf Betaoxybuttersäureausschei- 
dung. Bei der Laparotomie fanden sich keine Ad¬ 
häsionen, wohl aber allgemeine Ptose der Eingeweide, 
Magen- und Zökum-Erweiterung. Das Zökum wurde 
operativ verkleinert (infolded), die Appendix entfernt. 
10 Monate lang setzten die Anfälle aus, um denn 
schwächer wiederzukehren. Die Azidosis schien durch 
die Abnormitäten des Darmes und der Darmpassage 
bedingt zu sein. K a d n e r (Dresden-l.oschwitz). 

563. Über die Möglichkeit der direkten 
Bildung von Bilin aus Hämoglobin; von 

Quadri. (Fol. haemat. Bd. 19. Nr. 1. S. 103.) 

Qu. kommt auf Grund von spektroskopischen 
und chemischen Untersuchungen zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Umwandlung des Hämoglobins 
in Bilin in vitro durch Einwirkung folgender 
Bakterien nicht zu erzielen ist: Typhusbazillen, 
Paratyphus A und B, Kolibazillus, M. melitensis, 
B. dysenteriae, Streptokokkus, Staphylokokkus, 
Milchsäurebazillus, Diplokokkus Frankel. 

Hahn (Magdeburg). 
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564. Azotämie in Verbindung mit dem [ 
Tode; von D. Dumitreßcu und A. Popescu. | 
(Rivista stiintzelor med. April 1914.) 

Die interessanten Untersuchungen wurden an j 
der medizinischen Klinik von Buicliu ausgeführt ! 
und ergaben folgende Resultate: Abgesehen von 
Nierenkrankheiten kann gesagt werden, daß alle 
Kranke, die an einer mehr oder weniger lange 
dauernden Krankheit sterben, eine manifeste ter¬ 
minale Azotämie aufweisen. Die Harnstoffmenge 
im Blute nimmt bis zum Tode in konstanter 
IVeise zu. ja. es konnte eine minimale Zunahme 


auch während der ersten postmortalen Stunden, 
beobachtet werden. Die Kurve der Harnstoff¬ 
ausscheidung steigt rasch während des agonalen 
Stadiums, weniger rasch während des präago¬ 
nalen an. So z. B. in einem Falle von 0,52 g 
auf 2,42 g pro Liter (im Augenblick des Todes). 

Personen, die rasch infolge eines Traumas 
sterben, zeigen die erwähnten azotämischen 
Steigerungen nicht, es scheint also, daß der 
rasche Tod nicht die nötige Zeit zur Bildung 
der terminalen Azotämie läßt, Toff (Braila). 


V. Mikrobiologie und Serologie. 


565. Beiträge zum Studium der Kon¬ 
stipation. Die Umwandlung der normalen 
Flora in vitro in eine typische konstipierte 
Flora; von A. Distaso. (Zentralbl. f. Bakt, 
Bd, 75. S. 507.) 

Es wird die Fäulnis des Kots bei konstipier- 
ten Erwachsenen und Kindern studiert. D. unter¬ 
scheidet 3 Etappen der Veränderung des Kots: 
1. Stadium dor Reduktion der Flora. Die Koli- 
formen vermindern sich allmählich, bis sie gänz¬ 
lich verschwunden und die Reste der löslichen 
albuminosen Substanz verbraucht sind. 2. Das 
Stadium, in welchem der Buttersäuregeruch vor¬ 
herrscht; es sind hier nicht die Anaeroben, son¬ 
dern andere Mikroben (Streptokokken, azido- 
tolerante), welche das Bild beherrschen. 3. Sta¬ 
dium der Ammoniakfermente, in welchem die 
Substanzen bis zu NH, abgebaut sind (Subtilis- 
Gruppe). Kankeleit (Dresden). 

566. A preliminary report of experiments 
on the cultivation of the virus of Rinder¬ 
pest in vitro; by W. H. Boynton. (Philipp. 
Joura. of Sc. 1914. Nr. 1. S. 39.) 

Die nach einer besonderen ausführlich be- 
beschriebenen Methode angestellten Unter¬ 
suchungen ergaben, daß das Rinderpestvirus nur 
unter teilweise oder ganz anaeroben Bedingungen 
existieren kann. Das Virus wurde in virulenter 
Form in zwei verschiedenen Serien bis zur 
sechsten Übertragung in Zucker-Blutkultur¬ 
medien wirksam erhalten, in Zeiträumen von 
19 bzw. 21 Tagen. In einer Serie zeigte sich das 
zuerst inokulierte Medium nach 12 Tagen noch 
nicht virulent, während die vierte Übertragung 
von dieser Tube vom Kulturmedium nach der¬ 
selben Zeit virulent war. Frisches Blut nicht 
immuner Tiere als Hauptbestandteil und Glu¬ 
kose als Zusatz sind unentbehrliche Kompo¬ 
nenten der Kulturmedien. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

567. A report of the bacteriological 
examination of enlarged lymph-nodes re- 
moved from a patient with Hodgkin’s dis- 


f ease; by L. J. Rhea and E. A. Falconer. 
(Arch. of int. Med. Bd. 15. Nr. 3. S. 438. 1915.) 

Aus den Lymphknoten bei Hodgkinscher 
Krankheit konnte eine Reinkultur gezüchtet 
werden. Der Charakter ist pleomorph, Gram¬ 
positiv, nicht säurefest, fakultativ anaerob. 
: Impfung auf Affen blieb bis jetzt erfolglos. 

von Noorden (Bad Homburg). 

{ 568. Ein einfaches Verfahren zur Er¬ 

leichterung des Nachweises von Meningo¬ 
kokken in der Lumbalflüssigkeit; von M. 

! Ob6. (Münchn. med. Woch. 1915. S. 610.) 

i Zu 5 ccm der unter aseptischen Kautelen ent¬ 
nommenen Punktionsflüssigkeit wird */,—1 ccm einer 
sterilen lOproz. Traubenzuckerlösung gesetzt und das 
Röhrchen 10—12 Stunden bei etwa 37° gehalten. Nach 
dieser Zeit fanden sich da, wo im frischen Präparat 
! nur vereinzelte, in 3 Fällen trotz langen Suchens über- 
j haupt keine sicheren Meningokokken nachgewiesen 
werden konnten, in jedem Gesichtsfeld Leukozyten, in 
denen gramnegative Diplokokken eingeschlosaen waren. 

I Auch bei niedrigen Temperaturen scheint der Trauben- 
| zucker einen günstigen Einfluß auf die Lebenafähig- 
j keit der Meningokokken auszuüben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

569. Bereitung des Dieudonnö-Agars mit 
Hilfe eines Blutalkali-Trockenpulvers; von 

0. Lentz. (D. med. "Woch. 1915. S. 425.) 

Es empfiehlt sich nicht, den fertigen Dieu- 
donn6-Agar zu trocknen, sondern von dem Blut- 
; alkaligemisch und dom neutralen Agar getrennt 
Trockenpulver herzustellen und diese erst im 
Augenblick des Bedarfes zu DieudonnAPlatten 
zu verarbeiten, die dann sofort gebrauchsfertig 
sind und ihre elektivc Wirkung 8—10 Tage lang 
erhalten. 

Die Herstellung des Alkalipulvers gestaltet 
sich folgendermaßen: frisch gewonnenes und de- 
j fibriniertes Rinderblut wird mit gleichen Men- 
! gen Normalkalilauge gemischt, das Gemisch 
; eine halbe Stunde lang im Dampftopf gekocht. 

! sodann im Faust-Heimschen Trockenapparat ge¬ 
trocknet. Der Trockenrückstand wird im Mörser 
fein zermahlen, und das Pulver in einem Pulver- 
! glas mit gut schließendem Glasstöpsel aufbe- 
wahrt. Zum Gebrauch werden 3 g des Pulvers 
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in 80 ccm Aq. dest. gelöst und zu 70 ccm neu¬ 
tralen Agars, zu dessen Herstellung sich bei¬ 
spielsweise das Mercksche Ragit - Agarpulver 
eignet, gemischt. Der nun fertige Dieudonn&- 
agar wird sogleich zu Platten ausgegossen. 
Diese Platten sind, sobald sie getrocknet sind, 
gebrauchsfertig. Koenigsfeld (Freiburg). 

570. Prüfung der Bakteriennährböden 
in Konservenbüchsen nach Uhlenhuth und 
Messerschmidt; von A. Hirsch bruch und 
L. Levy. (D. med. Woch. 1915. S. 552.) 

Die von Uhlenhuth und Messer- 
Schmidt angegebenen Bakteriennährböden in 
Konservenbüchsen sind in jeder Beziehung voll¬ 
wertig und können durchaus empfohlon werden. 
Ihre Herstellung entspricht tatsächlich einem Be¬ 
dürfnis, das in erster Linie bei den Laboratorien 
im Felde vorhanden ist. Die Nährböden werden 
von der Aktiengesellschaft Ungemach, Chemisch- 
Bakteriologisches Laboratorium in Schiltigheim 
bei Strafiburg hergestellt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

571. Impfstoffe und Heilsera; von P. 

Ehrlich und H. Sachs. (Therap. Monatsh. 
1915. Nr. 1. S. 24.) 

Die allgemein interessante Arbeit würde durch ein 
auszugsweises Referat nur zerstückelt werden. Sie sei 
daher zum Selbststudium empfohlen. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

572. Über das Verhalten des Komple¬ 
mentes bei der Pankreatinvergiftung; von 

WetzeL (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 77. S. 149.) 

Bei Einwirkung von aktiver Pankreatin- 
iösung auf komplemonthaltiges Meerschweinchen¬ 
serum in vitro tritt regelmäßig eine Komplement¬ 
abnahme ein, die bei Verwendung von inaktiver 
stets fehlt 

Die mitgeteilten Resultate zeigen weitgehende 
Übereinstimmung mit den bereits früher von 
Kirchheim veröffentlichten Untersuchungs¬ 
ergebnissen. Bachem (Bonn). 

573. Die Schutzwirkung des Diphtherie¬ 
serums bei der Reinjektion ; von 0. Har- 
toch und W. Schürmann. (D, med. Woch. 
1914. S. 2030.) 

Die subkutane Einführung von Diphtherio- 
antitoxin (Pferdeserum) verleiht Meerschwein¬ 
chen, die gegen Pferdeserum überempfindlich 
sind, bei nachfolgender intrakutaner Prüfung 
mit Toxin eine 8—32mal geringere Schutzwir¬ 
kung als unvorbehandelten Kontrollen. Erzeugt 
man bei gegen Pferdeserum überempfindlichen 
Tieren durch eine subkutane Injektion von klei¬ 
nen Dosen Normalpferdeserums (bzw .antitoxin¬ 
haltigen Serums) den Zustand der Antianaphy- 
laxie, so bleibt das hernach eingeführte Anti¬ 
toxin fast in gleicher Weise wirksam wie bei 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 4. 


unvorbehandelten Kontrollen. Eine subkutane In¬ 
jektion kleiner Dosen von Serum nach dem Vor¬ 
schläge von Besredka gestattet demgemäß, 
nicht nur die Gefahr der Anaphylaxie bei den 
zu Reinjizierenden zu vermeiden, sondern sie 
schützt auch das eingoführte Antitoxin vor einer 
raschen Inaktivierung (Unwirksamwerden). Die 
Versuche sprechen für einen beschleunigten Ab¬ 
bau des Antigens im überempfindlichen Tiere. 
Dadurch kann eine mangelhafte Wirksamkeit 
des Diphthorieserums bei reinjizierten Menschen 
verständlich gemacht werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

574. Vereinfachung der Gruberschen 
(genannt Widalsche) Reaktion; von L. 

v. Liebermann und J. Acöl. (D. med. 
Woch. 1914. S. 2066.) 

Anstatt das Serum vom Blut zu trennen, 
wird das Blut in destilliertem Wasser aufgefan¬ 
gen und nach der fast sofort ein tretenden voll¬ 
ständigen Hämolyse die gefärbte klare Blutlösung 
ohne weiteres zur Agglutinationsprobe verwandt. 
Zwei Tropfen Blut, in 1 ccm destilliertem Wasser 
aufgefangen, entspricht einer Serumverdünnung 
von 1 :20. Vergleichende Bestimmungen mit der 
gebräuchlichen Methode ergaben vollständig 
übereinstimmende Resultate. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

575. De reactie van Abderhalden bij 
niet-zwangeren ; door G. H. van Waas¬ 
bergen. (Nederl. Maandschr. v. verlost., vrou- 
wenz. en kindergeneesk. Bd. 4. Nr. 1. S. 1. 1915.) 

Es wurden 69 Sera untersucht, von denen 
nur 7 einen negativer Ausfall der Reaktion zeig¬ 
ten. Jedoch war die Intensität der positiven Re¬ 
aktionen sehr verschieden und die schwächeren 
wurden stärker bei fortgesetzter Dialyse unter 
erhöhter Temperatur. Auch von den 7 negativen 
Reaktionen wurden bei erhöhter Temperatur 3 
deutlich positiv; die 4, welche negativ blieben, 
stammten von Frauen, die über der Menopause 
hinaus waren. Die positiven Reaktionen über¬ 
wiegen in jugendlichem Alter und nachdem die 
Frauen älter werden, wird die Reaktion weniger 
intensiv. Auch in den Tagen vor der Menstru¬ 
ation nimmt die Reaktion in Stärke zu, um zu 
Anfang derselben oder gleich im Beginn wieder 
in Intensität abzufallen. Im allgemeinen läßt sich 
sagen, daß alle schwangeren und im Prämen- 
strualstadium verkehrenden Frauen eine positive 
Reaktion nach Abderhalden aufweisen. 

Lamers (Amsterdam). 

576. Die Anwendung des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens auf psychia¬ 
trischem und neurologischem Gebiete; von 

Dimitz und Fries. (Wien. med. Woch. 1914. 
Nr. 49.) 

Das Abderhaldensche Dialysierverfahren hat 
zu sehr verheißungsvollen Schlüssen für Er- 

28 
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kennung von Geisteskrankheiten geführt: es 
sollte bei Dementia praecox die klinische 
Diagnose an Sicherheit übertreffen und ein 
wichtiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel 
bilden gegenüber anderen Psychosen und bei 
forensischen Fällen entscheiden, ob Krankheit 
oder Simulation vorliege. Ferner sollte es für 
Unterscheidung der Epilepsie von der Hysterie 
verwendbar sein. D. u. F. können sich diesen 
Ansichten nicht anschließen. Sie kommen auf 
Grund ihrer Versuche zur Überzeugung, daß es 
nicht möglich sei, durch das Abderhaldensche 
Verfahren die Dementia praecox sicher abzu¬ 
grenzen, wenn auch der häufige Abbau von Ge¬ 
schlechtsdrüsen auffallend sei und auf einen Zu¬ 
sammenhang der Erkrankung mit pathologischen 
innersekretorischen Vorgängen in den Ge¬ 
schlechtsdrüsen hinweise. 

Schlüter (Gehlsheim). 

577. Ober Abderhalden - Serumreaktion 
von Lebergewebe bei Alkohoiisten; von E. 

Martini. (D. med. Woch. 1914. S. 2067.) 

Das Serum von Alkohoiisten wurde auf Abhau von 
Lebergewebe untersucht. Von 9 Alkohoiisten reagierten j 
7 positiv, darunter befanden sich 4 mit nachweisbarer i 
Leberschwellung. Das Serum von 8 Kontrollkranken 
mit den verschiedensten Leiden zeigte keinen Abbau j 
von Lebergewebe. Koenigsfeld (Freiburg). 

578. Komplementbindung bei Variola; I 

von A. v. Kon sch egg. (Münchn. med. "Woch. 
S. 4. 1915.) 

Im Serum Variolakranker sind spezifische 
Antikörper enthalten. Es wirken nur solche 
Antigene komplementablenkend, in welchen wir 
den Erreger der Variola mit Sicherheit annehmen 
können. Als wirksamstes Antigen erwies sich 
der Extrakt von frischen Variolaborken. Viel¬ 
leicht wird sich durch dio Komplementbindung 
eine serologische Differentialdiagnose zwischen 
Varizellen und Variola ermöglichen lassen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

579. Zur Methodik der Wassermann- 

schen Reaktion; von H. Sachs. (Hyg. Rund¬ 
schau 1914. S. 676.) i 


Die 5 an der Wassermannschen Reaktion teil¬ 
nehmenden Komponenten wurden in gleichem Sinne 
von 1 ccm auf 0,25 ccm reduziert. Vergleichende Unter¬ 
suchungen ergaben absolut übereinstimmende Resul¬ 
tate mit der Ausführung unter Verwendung der Ori- 
inalmengen. Insbesondere werden positiv reagierende 
era nicht dem Nachweis entzogen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

580. Anaphylaxie und intrakutane Injek¬ 
tion; von Blumenthal. (Berl. klin. Woeh. 
1915. S. 154.) 

Es gelingt, durch die intrakutane Präpa- 
rierung beim Meerschweinchen spezifische Über- 
ompfindlichkeit zu erzeugen, und zwar werden 
durch die gleichzeitige Injektion von geringen 
Mengen von Gift wesentlich höhere Grade von 
Anaphylaxie erzielt, als mit Serum allein. Nach 
und durch intrakutane Injektion tritt auch Antt- 
i anaphylaxie auf, die bis zu einem gewissen 
Grade ebenfalls spezifisch ist. Anaphylaktische 
j Tiere geben nach intrakutaner Vorbehandlung 
! eine je nach dem Grade ihrer Sensibilisierung 
mehr oder weniger deutliche Hautreaktion, die 
bei hoch anaphylaktischen Tieren spezifische 
Ausschläge zeigt und sich daher zur Diagnose 
verwerten läßt. Koenigsfeld (Freiburg). 

581. Ein eigentümlicher Fall von Ana¬ 
phylaxie gegen Fliegenstiche; von Weber. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 151.) 

Ein in den 40er Jahren stehender Mann bekam auf 
einem Spaziergang einen Fliegenstich auf einen Finger. 
Bald danach war ihm schwindelig geworden, er wurde 
zyanotisch, dyspnoisch und nahezu pulslos in das 
Krankenhaus eingeliefert. Beim Eintreffen des Arztes 
war das Gesicht gerötet, die Konjunktiven der BuVoi 
stark injiziert, der Puls beschleunigt, sehr klein, das 
Sensorium nicht frei, die Pupillen ziemlich eng, gleich, 
wenig reagierend. Auf Anwendung von Analeptizis er¬ 
holte sich der Kranke. 2 Tage später hatte sich an der 
Stichstelle eine deutliche, juckende, feste Quaddel ge¬ 
bildet, die dann in kurzer Zeit verschwand. Der Patient 
gab an, daß er vor 6 Jahren einen ähnlichen Zustand 
infolge eines Fliegenstiches erlebt habe. Das stechende 
Insekt war vermutlich eine Haematopota pluvialis, 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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582. Über Blutveränderungen bei Tumor¬ 
mäusen; von H. Koenigsfeld und Fr. Ka- 
bierske. (Med. Klin. 1915. S, 646.) 

Bei Tumormäusen tragen die Veränderungen 
des HämoglobingehaJtes, des roten Blutbildes und 
der Resistenz der Erythrozyten in typischer 
Weise die Merkmale einer mit dem Tumorwachs¬ 
tum fortschreitenden Anämie, und zwar sekun¬ 
dären Charakters. Auch die Veränderungen der 
weißen Blutkörperchen entsprechen denjenigen, 
die man bei chronischen leukozytotischen Blut¬ 
erkrankungen finden kann. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen entsprechen also im wesent¬ 


lichen den Befunder beim menschlichen Kar¬ 
zinom. Es ist wahrscheinlich, daß die Verände¬ 
rungen wie dort so auch bei den Tumormäusen 
durch die Aufnahme toxischer Substanzen aus 
den Tumorzellen bedingt sind. Auch die ge¬ 
fundene Erhöhung des antitryptischen Titers ist 
wohl wie beim Menschen auf einen erhöhten 
Körpereiweißzerfall durch Tumorgifte zurück¬ 
zuführen. Die Größe des Tumors, Metastasen 
oder gelegentlich in späteren Stadien beobach¬ 
tete oberflächliche Ulzerationen waren im allge¬ 
meinen nicht von wesentlicher Bedeutung für 
die gefundenen Veränderungen. Die Ergebnisse 
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der Untersuchungen liefern einen weiteren Be- ] 
weis dafür, daß die Mäusetumoren in Parallele 
zu menschlichen Tumoren zu stellen sind. 

Autoreferat. 

688. Der Pflanzenkrebserreger (B. tume- 
faciens) als Erreger menschlicher Krank¬ 
heiten; von U. Friedemann, Bendix, 
Hassel und W. Magnus. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektion9krankh. Bd. 80. Nr. 1. S. 114. 1915.) 

1. Mitteilung. B. tumefaciens als Erreger in 
einem Fall von Omarthritis purulenta duplex und 
einem Fall von Omarthritis duplex und einem 
Fall von Meningitis purulenta. 

In einem Fall von Omarthritis duplex und 
einem Fall von Meningitis purulenta wurden 
Krankheitserreger gefunden, die in ihren morpho¬ 
logischen, kulturellen und serologischen Eigen¬ 
schaften mit dem B. tumefaciens, dem Erreger 
des Pflanzenkrebses, übereinstimmen. 

2. Mitteilung. B. tumefaciens als Erreger in 
zwei weitoren Fällen von Meningitis purulenta. 
Nachweis zweier Typen des B. tumefaciens. 

In diesen beiden Fällen von Meningitis puru¬ 
lenta stimmten die Erreger morphologisch und 
kulturell übereSn, aber nicht serologisch. Der 
Erreger des einen Falles stimmt morphologisch, 
kulturell und serologisch mit dem B. tumefaciens 
(J e n s e n) überein, wie die Stämme der beiden 
Fälle der 1. Mitteilung, der Stamm des anderen 
Falles mit dem B. tumefaciens („Reichsanstalt“). 

3. Mitteilung. Die Tumorbildung an Pflanzen. 
Einfluß der Tierpassage. 

Mit den Pflanzenstämmen „Jensen“ und 
„Reichsanstalt" ließen sich durch Einimpfung in 
Wurzeln Tumoren erzeugen, mit den vom Men¬ 
schen stammenden Stämmen trotz morpholo¬ 
gischer, kultureller und serologischer Gleichheit 
nicht. 

4. Mitteilung. Weiteres über Typen und 
künstliche Variationen des B. tumefaciens. 

Durch Kaninchenpassage wird aus dem 
Pflanzenstamm „Reichsanstalt“ eine Kultur er¬ 
halten, die von einem zu ihrem Typus (B) ge¬ 
hörigen aus dem Menschen gezüchteten Stamm 
nicht zu unterscheiden ist. Der Passagostamm 
besitzt wie letzterer kein Gärungsvermögen 
mehr für Milchzucker, Malzzucker, Rohrzucker 
und hat die Fähigkeit eingebüßt, auf Rüben 
Tumoren zu erzeugen. 

5. Mitteilung. Bemerkungen über Vorkommen 
und Verbreitung der Tumefaziensinfektionen 
beim Menschen. 

Unter anderem weist Verf. auf die Wahr¬ 
scheinlichkeit hin, daß das B. tumefaciens an 
manchen Darmerkrankungen die Schuld trägt, 
besonders hei den massenhaften Durchfällen, 
die beim Feldheer aufgetreten sind und deren 
Ätiologie noch nicht geklärt ist. Sie scheinen 
mit dem Genuß roher Rüben in Zusammenhang 
zu stehen. 


In einem Nachtrag wird angeführt, daß es 
Magnus gelungen ist, mit einem der aus dem 
Darm isolierten Stämme an Pelargonien typische 
und sehr schnell wachsende Geschwülste zu er¬ 
zeugen. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

584. Het ontstaan van kanker. Een 
werkhypothese voor het wetenschappelijk 
kankeronderzoek; door F. A. Steensma. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 10. S. 728.) 

Durch chronischen Reiz wird eine bestimmte 
Zeligruppe zu übermäßig schneller Zellteilung 
angeregt. Wenn diese ihre normale Grenze er¬ 
reicht hat, kann durch Konjugation, ähnlich wie 
bei den Protozoen, eine neue Zelle in ihren bio¬ 
logischen Eigenschaften verschieden von der 
Mutterzelle, entstehen: die Karzinomzelle. — St 
prüft diese Hypothese an den verschiedenen 
Eigenschaften, die wir von der Karzinomzelle und 
vom Karzinom kennon und glaubt, daß sie frucht¬ 
tragend sein kann für die weitere Karzinom¬ 
forschung. Lamers (Amsterdam). 

585. Über die Einwirkung von Bakterien¬ 
filtraten auf konserviertes Gewebe; von R 

Bittrolff. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. 
Bd. 60. S. 337. 1915.) 

Filtrate von Bakterien, die Gelatine ver¬ 
flüssigen (Proteus vulgaris, Prodigiosus, Pyo- 
cyaneus, Staphylokokken) verursachen schwere 
Schädigung von Geweben, die durch Kochen 
fixiert sind, besonders Kemschädigung. Am aus¬ 
gesprochensten ist die Kemschädigung bei Nie¬ 
ren- und Leberzellen, am resistentesten sind die 
spindelförmigen Kerne des Bindegewebes. Ge- 
wobe, die in Formol fixiert sind, erfahren durch 
die Bakterienfiltrate keine histologisch nachweis¬ 
bare Schädigung. Bakterien, die Gelatine nicht 
verflüssigen — mit Ausnahme von Koli —, 
greifen die Gewebe nicht an (Pneumokokken, 
Streptokokken, Tuberkelbazillen, Diphtheriebazil¬ 
len). Die wirksamen Filtrate werden durch Er¬ 
hitzen auf 100° unwirksam gemacht. B. glaubt, 
daß proteolytische Fermente der betreffenden 
Bakterien die wirksamen Substanzen darstollen. 

Kankeleit (Dresden). 

586. Zur Kenntnis der Aktinomykose; 

von E. G. Dresel. (Beitr. z. path. Anat. u. 
allg. Path. Bd. 60. S. 185. 1915.) 

Durch Untersuchung von 11 Fällen aktino- 
myzesverdächtigen Eiters des Menschen und 
0 Fällen vom Rinde kommt D. zu dem Ergebnis, 
daß die Aktinomykose des Manschen und des 
Rindes auf Infoktiön mit einem anaeroben Tri- 
chomyzeten, Aktinomyzes Wolff-Israel, be¬ 
ruht, daß in manchen Fällen eine Mischinfektion 
mit einer aeroben Streptothrixart, Aktinomyzes- 
gruppe Bostroem, besteht. Außer der echten 
Aktinomykose gibt es klinisch der Aktinomykose 
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ähnlich verlaufende Erkrankungen, bei denen im 
Eiter ausschließlich aerobe Streptothricheen ge¬ 
funden werden. Die Drusen können bei echter 
Aktinomykose fehlen, wie sie bei Strepto- 
thrichose Vorkommen können. Eine sichere dia¬ 
gnostische Entscheidung kann nur durch aerobe 
und anaerobe Züchtung gebracht werden. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

587. Über die Darstellung des Stütz¬ 
gerüstes der Sarkome mittels der Tannin¬ 
silbermethode von Achücarro-Ranke; von 

M. Hu lisch. (Beitr. z. path. Anat u. allg. 
Path. Bd. 60. S. 245. 1915.) 

H. schließt seine Untersuchungen über das 
Stützgerüst der Sarkome an die Arbeit Rankes 
an. Die Tanninsilbermethode von A.-R. wird auf 
Grund eigener Erfahrungen kritisch beschrieben. 
Es werden unreife Sarkome verschiedener Her¬ 
kunft (Rattensarkom, Mediastinal-Sarkom, Uterus¬ 
sarkom usw.) untersucht. In Übereinstimmung 
mit Ranke ist H. der Ansicht, daß ein syn- 
zytialer Zusammenhang im mesenchymalen 
Plasma sowohl des jugendlichen Bindegewebes 
als auch in dem gewisser unreifer Bindesubstanz¬ 
geschwülste wahrscheinlich vorhanden sei. Der 
Rankeschen Einteilung der Sarkome in solche im 
Synzytium und solche außerhalb dessen kann 
H. nicht beistimmen. Er unterscheidet 2 Typen 
von unreifen Sarkomen nach ihrer synzytialen 
oder nichtsynzytialen Anordnung; reifere Typen 
bilden ihr Stützgerüst innerhalb ihres Plasmas 
sich selber, andere, jugendliche Formen erhalten 
ihr Stützgerüst aus dem präexistenten Bindege¬ 
webe. Diese nähern sich in ihrer Struktur 
manchmal den Karzinomen. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

588. Über die Ursache der tuberkulösen 
Verkäsung; von Jobling und Petereen. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 6. S. 521.) 

Verstärktes Drüsonmatorial enthält in den 
Verbindungen der ungesättigten Fettsäuren (Sei¬ 
fen, Neutralfette und Lipoide) fennenthemmende 
Körper. Bei Mischinfektion sind diese in ge¬ 
ringerer Menge vorhanden. Ferment» gibt es in 
verkästem Drüsenmaterial entweder gar nicht 
oder nur in minimaler Menge. Verkästes Lungen¬ 
material enthält weniger Antifermente; jedoch 
sind solche darin enthalten, die besonders in 
saurer Lösung aktiv sind. Fermente, die in al¬ 
kalischer Lösung aktiv sind, können durch Ent¬ 
fernung der Antifermente nachgewiesen werden. 
Verkästes Drüsen- und Lungenmaterial wird 
nach Jodzusatz durch Trypsin schneller verdaut. 
Die Beeinflussung des Jods findet ihre Erklärung 
durch Absättigung der ungesättigten Fettsäuren 
und in der dadurch bedingten Verminderung 
ihrer antitryptischen Kraft 

E. Frankel (Heidelberg). 


589. Beiderseitige Lungenhypoplasie; 

von L. K. Gliäski. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 6. S. 288.) 

G. beschreibt einen Befund bei einem un¬ 
reifen (7—8 monatlichen) neugeborenen, eine 
Viertelstunde nach der Geburt gestorbenen Kinde, 
der in ganz gleicher Weise nur noch einmal, und 
zwar von Eppinger (Lubarsch-Ostertag Er¬ 
gebnisse 8. Jahrg. f. d. Jahr. 1902, erschienen 
1904. S. 276 ff.) erhoben wurde. Es handelte 
sich um eine fast vollständige Aplasie beider 
Lungen, Dieselben, von geringsten Dimensionen, 
lagen rechts und links neben der Wirbelsäule, 
während der ganze beiderseitige Pleuraraum mit 
einem großen Exsudat ausgefüllt war. Die klei¬ 
nen Lungen enthielten Luft die Pleuren waren 
glatt. Die übrigen Brustorgane sahen normal aus. 
Die Haut des Körpers war mäßig ödematös, 
etwas venös hyperämisch. 

Bezüglich der Ätiologie der Mißbildung tritt G. 
der Anschauung Eppingers entgegen, der in 
seinem Fall die Exsudate und die venöse Hyperämie 
für Folgen der Lungenmißblldung ansah. Das lehnt 
G. ab, da die Lunge ja im Fötalleben überhaupt nicht 
funktioniert. Es sei vielmehr wahrscheinlicher, daß 
bei der Mutter oder der Plazenta die Ursache für den 
allgemeinen Hydrops zu suchen sei, die übrigens schon 
sehr früh eingewirkt haben müsse, da der Mangel an 
elastischen Fasern in der Lunge außerhalb der Blut¬ 
gefäße auf die Zeit vor den Beginn des fünften Monates 
hinweise. Der Hydrops der Pleurahöhlen habe wohl 
durch mechanische Wirkung die normale Lungen- 
entWickelung gehindert. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

590. Zur familiären Häufung des Karzi¬ 
noms; von H. Peiser. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 7. S. 193.) 

P. gibt den Stammbaum einer Familie, in deren 
weiblichen Linie sich eine gleichartige Erkrankung der 
Brustdrüse wahrscheinlich durch 3 Generationen fort¬ 
gepflanzt hat. In der F amil ie sind auch andere Krebse 
häufig vorgekommen. Auf diese Ahnenreihe blickte 
ein 33jähr. Wehrmann zurück, deir an sieh eine Ge¬ 
schwulst in der rechten Mamma entdeckte. Sie wurde 
entfernt, war aber kein Karzinom. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

591. Beginnende Atherosklerose der 
Herzklappen; von S. Saltykow. (Beitr. z. 
path. Anat u. allg. Path. Bd. 60. S. 321. 1915.) 

Die sogenannten „weißen Flecke“ treten am 
frühesten an der Mitralis, dann an den Aorten¬ 
klappen auf. An den Klappen des rechten Her¬ 
zens erscheinen sie bedeutend später. Es wur¬ 
den die „weißen Flecke“ der Mitralis und der 
Aorta besonders von Kindern untersucht. Aus 
zahlreichen Gründen kommt S. zu dem Ergebnis, 
daß die gelben Flecke und Verdickungen der 
Mitralis und der Aortaklappen bei Kindern und 
jugendlichen Personen als das Anfangsstadium 
der Atherosklerose aufzufassen sind. 

K ankeleit (Dresden). 

592. Über die Gitterfasern der Milz unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. 
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Zugleich ein Beilrag zur Frage der Milzzirku- 
lalion; von Yoshio Matsui. (Beitr. z. path. 
Anat. u. allg. Path. Bd. 60. S. 271. 1915.) 

M. bedient sich besonders der modifizierten 
Bielschowskyschen Methode. Von den Unter¬ 
suchungsergebnissen sei angeführt: Die Gittor- 
fasern der Milz entstehen wahrscheinlich em¬ 
bryonal aus den Retikulumzellen sowie Endo¬ 
thelzellen. Sie sind im allgemeinen als feinste 
Bindegewebsfibrillen zu betrachten, doch unter¬ 
scheiden sie sich scharf von den elastischen und 
kollagenen Fasern. Der Befund der pathologisch 
verdickten zirkulären Gitterfasern der Milzsinus, 
wobei die physiologische Diapedese erschwert 
wird, spricht für die Theorie einer geschlossenen 
Blutbahn in der Milz. Die Gitterfasern der Milz 
haben eine relativ starke Widerstandsfähigkeit, 
sie bleiben in Herden der Verkäsung, der Koa¬ 
gulationsnekrose, der hyalinen und amyloiden 
Degeneration längere Zeit erhalten. Bei akuten 
und subakuten Erkrankungen der Milz zeigen 
die Gitterfasern selbst keine aktiven Verände¬ 
rungen, wohl aber bei chronischen Erkrankungen 
der Milz, und zwar regressiver und progressiver 
Natur. Regressive Veränderungen der Gitter- 
fasem zeigen sich z. B. bei atrophischer Milz, 
progressive bei verschiedenen chronischen Milz¬ 
tumoren (Stauungsmilz, leukämischer Milziumor 
usw,). Bei Milzlymphom sind die Gittorfasem 
wie im Milzgewebe angeordnet, bei metasta- 
tischom Sarkom gehen die Gitterfasern des 
Tumors nicht in die des Milzgewebes über, son¬ 
dern die letzteren werden nach außon hin vor¬ 
drängt. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

593. Structure and relationships of the 
islets of Langerhans. Orileria of histological 
conlrol in experiments on the pancreas; by R. R. 
Bensley. (New York and Philad. med. Joum. 
1915. Nr. 11. S. 523.) 

Die große Divergenz der Meinungen über die 
Funktion der Langerhansschen Inseln schiebt B. 
darauf, daß der anatomischen Seite der Frage 
zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet worden sei. 
Sein Schüler L a n e habo ausgedehnte Studien 
ausgeführt über Differenzialfärbung der verschie¬ 
denen Zellformen des Pankreas und über Fixie¬ 
rung oder Lösung der in ihnen enthaltenen 
Granula. Es gelang ihm in den Inseln 2 Zell¬ 
arten zu unterscheiden, die als A- und B-Zellen 
bezeichnet wurden. Sie reagieren charakte¬ 
ristisch auf mikrochemische Einwirkungen, in¬ 
dem sich alle Zymogen-Granula der Drüsenzollen 
und die Granula der B-Zellen in Alkohol lösen, 
währond die anderer! diesem Lösungsmittel 
widerstehen. Auf dem Wege L.s weitergehend 
fand B., daß der komplexe Farbstoff Janusgrün 
für vitale Differenzialfärbung der verschiedenen 
anatomischen Bestandteile des Pankreas ver¬ 


wendbar sei; durch Reduktion wird diese Farbe 
in Saffran-Rot und dieses weiter in einen farb¬ 
losen Stoff verwandelt. Durch geeignete Fixa¬ 
tionsmittel kann die Reaktion in einen beliebigen 
Stadium aufgehalten werden (Ammoniummolyb- 
dat, Jodkalium). Die Vitalfärbung erfolgt durch 
direkte Injektion in die Aorta, wonach das Tier 
durch Ausblutung getötet und die Fixation der 
Färbung ausgeführt wird. Dadurch, sowie auch 
durch- andere Farbstoffe, wird deutliche ana¬ 
tomische Differenzierung des Gangsystems, der 
Drüsenzellen und der Langerhansschen Inseln 
bewirkt. Die letzteren erscheinen bläulich-grün, 
das Gangsystem und die Drüsenzellen brillant-rot. 
Das Gangsystem kann durch andere geeignete 
Färbung noch weiter von den Inseln differen¬ 
ziert werden. Durch kombinierte Methoden vitaler 
Färbung können bei Tieren sichere Studien über 
die gegenseitigen Beziehungen dieser verschie¬ 
denen Bestandteile des Pankreasgewebes ausge¬ 
führt worden, indem das ganze Organ statt nur 
einzelner Portionen untersucht werden kann. So 
gelangen genaue Zählungen der Inseln und Ver¬ 
gleichung des Ergebnisses mit solchen Zählungen, 
die bei einem Tiere ausgeführt wurden, dem die 
Gänge unterbunden worden waren, um die Zellen 
des Drüsensystems zu zerstören. Bei diesem 
Verfahren fand B. bei derselben Tierspezies in 
1 qmm Gewebe die Zahl der Inseln für das 
ganze Organ gleich, obwohl verschiedene Teile 
der Drüse stark differierende Zahlen ergaben. 
Das ganze Organ zeigte sich durchzogen durch 
ein verzwoigtes System kleiner und größerer 
Tubuli, ganz aus undifferenzierten Zellen be¬ 
stehend, die unter verschiedenen Bedingungen 
sich in Drüsenzellen oder neue Inseln verwan¬ 
deln können. Während ihrer Verwandlung ist 
der Ausgang dieser nicht vorherzubestiramen. 
Es wurde bestimmt festgestellt, daß die Inseln 
weder Gänge noch Kapseln haben. Wenn auch 
die Gänge in manche Inseln direkt einzutreten 
scheinen, so sind sie doch nie wirklich in 
Kommunikation mit ihnen, sondern stets durch 
eine Lage undifferenzierter Zellen von ihnon ge¬ 
trennt. Nach Unterbindung der Pankreasgänge 
zeigte sich bisweilen, daß die Ligaturen durch¬ 
geschnitten hatten. Dann war oft wieder eine 
Verbindung zwischen Drüse und Darm liorge- 
stellt worden; in anderen Fällen hatten andore 
Gängo die Funktion der Hauptgänge übernom¬ 
men. War die Ligatur dauernd und vollständig, 
so trat früh Entartung aller Drüsenzollen und 
vieler der kleineren Inseln auf. Etwas später 
zeigte sich ein gewisser Grad der Regeneration 
der Azini, aber bei dicht haltendem Abschluß 
verschwanden sie schließüch und wurden durch 
Fett und Narbengewebe ersetzt. Auch eine Re¬ 
generation der Inseln und Zunahme ihrer Zahl 
wurde beobachtet. — Während der Degeneration 
des größten Teiles der kleinen Inseln bestand 
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Glykosurie, die bei Regeneration nach und nach 
wieder verschwand. Während des Degenerations¬ 
vorganges waren die typischen Granula in den 
Inselzellen stark vermindert. Die Inselzellen 
scheinen also einen Einfluß auf den normalen 
Ablauf des Kohlehydrat-Stoffwechsels zu haben, 
und die Granula-Substanzen zu enthalten, die mit 
der inneren Sekretion der Inseln zu tun haben. 
Wahrscheinlich aber beruhe die Zuckerauschei¬ 
dung hindernde Funktion des Pankreas auf 
gleichzeitiger Wirkung aller seiner Elemente. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 


594. Studios in the pathology of the 
spieen; by J. H. King. (Areh. of int. Med. 
Bd. 19. Nr. 2. S. 145.) 

Nach der Entfernung der Milz beobachtet man 
unter anderem eine Zunahme der Fettsäuren im 
Blute. Es scheinen nun Beziehungen zu bestehen 
zwischen den ungesättigten Fettsäuren und 
hämolytischen Vorgängen; sie sind derart, daß 
nach einer Splenektomie auch die Hämolyse 
günstig beeinflußt wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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595. Die therapeutische Verwendung der 
Kalksalze; von F. Göppert. (Med. Klin. 
1914. Nr. 24. S. 1003.) 

Eine sinnfällige Beeinflussung des Schnup¬ 
fens durch Kalzium ist nicht zu erkennen. Bei 
Heuschnupfen ist zu einem Versuch zu raten. 
Beim konstitutionellen Ekzem des Säuglings 
wurde dauernder Nutzen nie erreicht. Bei Bron¬ 
chialasthma, Tetanie • der Erwachsenen gibt die 
Anwendung von Kalk gute Resultate. Bei 
Spasmophilie der Kinder wird der gefahrdro¬ 
hende Zustand durch große Dosen beseitigt 
(8—14 g Calc. lactic. in den ersten 24 Stunden), 
dann Fortsetzung der Medikation in absteigen¬ 
den Dosen. Weinberg (Rostock). 

596. The clinical value of expectorants; 

by J. Miller. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
Bd. 148. S. 469.) 

Ammoniumkarbonat und -Chlorid und die 
Gruppe der emetisch wirkenden Expektorantien, 
wie Apomorphin und Ipekakuanha, bewirken 
bei Tieren in großen Dosen eine Steigerung der 
Bronchialsekretion, dagegen bewirken Ammo¬ 
niaksalze in kleinen Dosen keine Steigerung der 
Bronchialsekretion beim Hunde. 

Bachem (Bonn). 

597. L’allylmorphine. Expost de, ses effeis 
pharmacodynamiques; par Mayor et Wiki. 
(Revue möd. de la Suisse rom. 1915. S. 1.) 

Enomorphon oder Allylmorphinsulfat, hat eine 
von der Morphinwirkung sehr verschiedene Wir¬ 
kung. Es setzt die Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems herab, ohne tiefen Schlaf zu erzeugen 
und besitzt eine lokalanalgetische Wirkung, ana¬ 
log der des Morphins. Es verlangsamt nicht die 
Atmung; große Dosen können sie sogar beschleu¬ 
nigen. Ähnlich und in gleichen Dosen wie das 
Kodein wirkt es krampferregend. Beim Hunde 
bewirkt es starke Gefäßerwoiterung, die peri¬ 
pheren Ursprung hat und zu erheblicher Blut¬ 
drucksenkung führt Nur große Gaben erzeugen 
bei Tieren Herzschädigung. Bei Tieren mit nor¬ 
malem Vagustonus wird die Herzaktion be¬ 


schleunigt, bei hohen Dosen bemerkt man eine 
erhebliche Verlangsamung. Die,tödliche Dosis pro 
Kilogramm Kaninchen bei intravenöser Injektion 
beträgt 0,1. 

Das Mittel ist als ein blutdruckherabsetzendes 
Sedativum gedacht Kleine Gaben sollen, wie 
M. u. W. meinen, gut vom Menschen vertragen 
werden. Bachem (Bonn). 

598. Digitalis therapy; by S. Neuhof. 
(New York med. Journ. 1915. S. 241.) 

Das beste Kriterium einer rationellen Digitalis¬ 
therapie ist der klinische Effekt. Die Haupt¬ 
wirkung besteht in einer gesteigerten Kontrak¬ 
tionskraft der Herzmuskulatur. Das langsame 
Auftreten von Arrythmien fällt gewöhnlich mit 
dem vollen klinischen Effekt des Mittels zu¬ 
sammen. Wjenn Dekompensationserscheinungon 
den Weitergebrauch der Digitalis erfordern, gilt 
das plötzliche Auftreten von Arrhythmien nicht 
als Kontraindikation. Innerliche oder subkutane 
Darreichung von */»—*/» mg Atropinsulfat im 
Beginn der Behandlung soll Nausea und Er¬ 
brechen bei empfindlichen Personen unter¬ 
drücken. Arterieller Überdruck bei kardiovasku¬ 
lären Erkrankungen gilt nicht als Kontraindi¬ 
kation für den Digit&lisgebrauch. Wirkt das 
Mittel schnell in kleinen Dosen, so ist der Erfolg 
wahrscheinlich nur vorübergehend. Für eine 
ständige Besserung ist lange anhaltender Ge¬ 
brauch nötig. Gelegentlich erzeugt Digitalis epi¬ 
gastrische Schmerzen und Druckgefühl, Erschei¬ 
nungen, die offenbar vom hohen Vagustonus ab- 
hängen; diesen Symptomen geht 1—2tägiges Er¬ 
brechen voraus, was eine volle Wirksamkeit der 
Droge anzeigt. Bachem (Bonn). 

599. Dial-Ciba. (Koit.-B1. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 2. S. 46.) 

Unter diesem Namen ist vor Jahresfrist ein 
neues Hypnotikum und .Sedativum der Gesell¬ 
schaft für chemische Industrie in Basel in den 
Handel gekommen; es besteht aus Diallylbarbitur- 
säure, ist also mit Veronal verwandt. Es eignet 
sich vorzüglich bei nervöser Insomnia, Phobien 
und Angstzuständen. Nach Dial zeigt sich nie- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


VH. Pharmakologie (einsehl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


223 


mals depressive Stimmung wie nach Brommittel, 
auch sonst ist es frei von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen; die gewöhnliche Dose ist 0,05 bis 
0,10 g; die Tabletten zu 0,10 sind geruch- und 
geschmacklos, klein, am besten in warmem 
süßen Getränk abends; über 2 Tabletten soll man 
nicht geben; das Mittel ist billig. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

600. Über Wehen mittel ; von H. Guggis- 
berg, (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 2. 
S. 33.) 

Sekale. Der Angriffspunkt desselben ist in der 
Uteruswand selbst gelegen, ob es die Nervenendigungen 
sind oder die Muskelfasern ist noch unentschieden. 
Nebenwirkung der Sekalepräparate ist die Blutdruck¬ 
steigejung, die mit der Kontraktionserregung auf den 
Uterus in keinem Zusammenhang steht, sie ist eben¬ 
falls peripher. Die Herstellung der therapeutisch wirk¬ 
samen Substanzen aus dem Mutterkorn ist eine wich¬ 
tige und schwierige Frage. Bis jetzt können wir soviel 
sagen, daß es nicht gelungen ist, das auf die glatte 
Muskulatur wirkende Prinzip zu isolieren. Die thera¬ 
peutisch beste Wirkung ist immer noch durch die 
Droge selbst und die wässerigen Extrakte zu erhalten. 1 
Hydrastis canadensis; es enthalt drei Alkaloide; wirk¬ 
sam ist nur das Hydrastin, das dem Strychnin sich 
ähnlich zeigt und außerdem ein intensives Herzgift ist. 
Auf den Uterus hat es fast gar keine Wirkung, Diese 
Tatsache erklärt uns, warum das Eztractum Hydrastis 
canadensis als Wehenmittel so unsichere Resultate gibt. 
Aus dem Hydrastin geht durch Spaltung das Hydra- 
stinin hervor; das salzsaure Salz wirkt auf den Uterus 
stark erregend mit Übergang in Tetanus, die Wirkung 
ist peripher. Es ist in letzter Zeit gelungen, das 
Hydrastinin synthetisch darzustellen; es hat eine außer¬ 
ordentliche Wirkung auf den Uterus und sollte in Zu¬ 
kunft auch klinisch als Wehenmittel versucht werden. 
Kontraindiziert ist es bei drohendem Abortus und Blu¬ 
tungen in der Gravidität, weil eben sein Angriffspunkt 
im Uterus selbst liegt. Styptol und Styptizin sind ähn¬ 
lich. Chinin ist ein sehr wirksames Wehenmittel; der 
Nachteil des salzsauren Chinin9 liegt in seiner Ver¬ 
wendung per os; subkutan macht es Schmerzen. G. hat 
in letzter Zeit Versuche mit dem wasserlöslichen, leicht 
injizierbaren Chinin, hydrobromicum gemacht, die Re¬ 
sultate am überlebenden Uterus waren vorzügliche, eine 
klinische Nachprüfung ist unbedingt am Platz. Pituitrin 
stammt aus dem hinteren, infundibulären Teil der 
Hypophysis, wirkt rein peripher auf die glatte Musku¬ 
latur, nebenbei steigert es den Blutdruck, verlangsamt 
und verstärkt die Herztätigkeit, vermehrt die Diurese, 
reizt die Muskel der Harnblase zur Kontraktion. Als 
Wehenmittel erfreut es sich einer großen Verbreitung, 
es ist in der Tat von rascher Wirkung, aber nicht absolut 
untrüglich; die Ursachen der Versager sind uns unbe¬ 
kannt. Die Uteruskontraktionen bleiben bei geringen 
und mittleren Dosen normal; hohe Dosen erzeugen, wie 
die Sekalepräparate, tetanusartige Symptome. Adrenalin 
wirkt auf den überlebenden menschlichen Uterus stark 
erregend, trotzdem ist es therapeutisch nicht zu ver¬ 
wenden, weil es im Körper schnell zerstört wird, man 
hat deshalb empfohlen, das Mittel direkt in den krei¬ 
ßenden Uterus zu injizieren. Bei der Katze wirkt 
Adrenalin zuerst hemmend, erschlaffend und nachher 
erregend; bei der graviden Katze tritt an die Stelle 
der Erschlaffung maximale Erregung ein. Wir haben 
also hier den sehr interessanten Fall einer Umkehr der 
Erregbarkeit durch die Funktionsveränderuog der Geni¬ 
talien. ln der Thyreoidea und Plazenta sind erregende 
Stoffe vorhanden; im Corpus luteum hemmende; das 
Extrakt wirkt zu verschiedenen Zeiten ungleich, da ja 


das Corpns luteum bekanntlich den ausgesprochensten 
periodischen Veränderungen unterworfen ist. Wahr¬ 
scheinlich besitzt auch das Testobjekt zu verschiedenen 
Zeiten eine verschiedene Erregbarkeit, wie die Versuche 
mit Adrenalin es wahrscheinlich machen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

601. Die Wirkung der Kupferbehand¬ 
lung auf das tuberkulöse Meerschwein. 

Erwiderung auf Dr. G. Uoewes und H. Jauer: 
Beitrag zur Kupferbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose; von v. Linden. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 26. S. 143.) 

v. L. erklärt die von den ihren verschiedenen 
Versuchsergebnisse der Verf. mit veränderter 
Versuchsanordnung; eine gleiche Versuchsan- 
ordnung sei zur Nachprüfung anderer Versuche 
unbedingt nötig. Die Verf. hätten unter anderen 
viel kleinere Kupferdosen angewandt. Auch nach 
diesen abweichenden Ergebnissen müsso die 
Kupferbehandlung als wesentlicher Fortschritt 
und als vielversprechender Anfang der Tuber- 
kulosetherapie begrüßt werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

602. Über Hormonal und Neohormonal. 

Klinische und experimentelle Studien; von G. 
Dencks. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. Nr. 1 
u. 2. S. 37. 1915.) 

Die Erfahrungen D.s gründen sich auf 
40 Tierexperimente und etwa 140 Beobachtungen 
am Krankenbette. Die Auffassung der Entdecker 
des Hormonals nach der das Präparat ein spe¬ 
zifisches Peristaltik-Hormon sei, ist auch heute 
noch nicht bewiesen. Tatsächlich übt das Mittel 
sowohl im Tierexperiment, als auch beim Men¬ 
schen eine mächtige Peristaltik anregende Wir¬ 
kung aus, sowohl bei intravenöser wie intra¬ 
muskulärer Anwendung. Versager finden sich im 
Tierexperiment viel häufiger als bei Anwendung 
am Menschen. Die dem alten Präparate, speziell 
hei intravenöser Injektion, anhaftenden Gefahren, 
die im wesentlichen aüf Blutdrucksenkung be¬ 
ruhen, sind durch eine neuerdings erfolgte Ver¬ 
besserung des Mittels völlig beseitigt, so daß die 
Anwendung selbst hoher Dosen von „Neohormo¬ 
nal“ ganz unbedenklich erscheint. Angezeigt ist 
die Anwendung des Neohormonais in allen Fällen 
von postoperativen Störungen der Darmperistal¬ 
tik, sowie bei allen Arten chronischer Obstipation. 
Auch prophylaktische Injektionen sind für ent¬ 
sprechende Fälle ratsam. In leichten und mittel- 
schweren Fällen von Darmparese kann das Neo- 
hormonal intramuskulär injiziert werden, und 
zwar in einer Dosis von 20 ccm, die bei nicht 
ausreichender Wirkung in 6—12 Stunden zu 
wiederholen ist In allen schweren Fällen, in 
denen eine möglichst schnelle Wirkung wün¬ 
schenswert ist, soll in gleicher Weise intravenös 
injiziert werden. In ganz besonders schweren 
Fällen injiziert man gleich 30—40 ccm intra¬ 
venös. In verzweifelt schweren Fällen von 
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Darmparalyse ist Neohormonal mit Physostigmin 
oder Atropin in hohen Dosen zu kombinieren. 
Boi Kindern untor 10 Jahren wird in allen Fällen 
möglichst nur die halbe Dosis verordnet. 

Wagner (Leipzig). 

603. Über das Wesen der Magnesium- 
Narkose; von M. Cloetta. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 3. S. 65.) 

Die Magnesium-Narkose verläuft ganz anders 
als die mit den Körpern der Alkoholreihe. Wäh¬ 
rend letztere das Zentralnervensystem intensiv 
beeinflussen und das poriphore Nervensystem er¬ 
regbar lassen, wirken die Magnesiuminjektionen 
sprunghaft, bald das zentrale, bald das periphere 
Nervensystem stärker lähmend; die narkotischen 
AVirkungen des Magnesium setzen mitunter nach 
längerer Latenzzeit unvermittelt ein, lähmen die 
Medulla oblongata, Atmungsstillstand ist die 
Folge; die periphere Wirkung des Magnesiums 
trifft die motorischen und sensiblen Norven; die 
Magnesiumsalze können in ihrer Wirkung nicht 
der Lipoid-Therapie folgen wie die Narkotika der 
Alkoholreihe, nach der Narkose findet sich ab¬ 
solut kein Magnesium in den Gehirnzellen; intra¬ 
venöse Chlorkalziumlösung hebt die Magnesium- 
Narkose sofort auf. Analysen haben uns er¬ 
geben, daß nach Magnesiumsulfat-Injektionen 
sich das Magnesium in großer Menge im Blut 
und in der perizellulären Lymphe befindet. Nun 
werden Kolloide, zu -denen ja auch das Zell- 
protoplnsma gehört, in ihrem Zustand stark be¬ 
einflußt durch Elcktrolyte bzw. Salzo, die sich 
in ihrer Umgebung befinden. Je nach der Art 
und der Konzentration dieser Salze können 
Änderungen in der Korngröße der betreffenden 
Kolloide hervorgerufen werden, die alle Über¬ 
gänge auf weisen bis zu der schließlich makro¬ 
skopisch erkennbaren Ausflockung. Unter den 
Erdalkalien zeichnet sich nun gerade das Ma¬ 
gnesium dadurch aus, daß es solche Wirkungen 
hervorbringt, daß dieselben aber reversibler 
Natur sind. Da nun die Magnesium-Salze nach 
subkutaner oder intravenöser Injektion sich rings¬ 
um im Körper verteilen und da ferner, grob 
physikalisch betrachtot, wohl kein prinzipieller 
Unterschied besteht zwischen poripherem und 
zentralem Norvonsystem, so erklärt es sich auch, 
warum die Magnesiumsalzo sowohl peripher wie 
zentral, sensibel wie motorisch zu lähmen ver¬ 
mögen; durch ihre eventuell nicht ganz homo¬ 
gene Verteilung im Körper erklärt sich auch das 
sprunghafte und scheinbar launenhafte der ein¬ 
zelnen Magnesiumnarkosen. Die Ncrvenkolloide 
scheinen leichter aus ihrem Gleichgewicht ge¬ 
bracht zu werden als andere. In Anbetracht der 
fast zauberhaften Wirkung dos Kalziums auf 
die Magnesiumnarkose hat man sich bezüglich 
des Wesens der Narkose auch schon die Frage 
vorgelegt, ob vielleicht das Magnesium das Kal¬ 
zium aus dem Protoplasma verdrängt und ob da¬ 


durch, d. h. durch Kalziummangel, der narko¬ 
tische Zustand bedingt werde. Therapeutisch 
eignon sich Magnesiuminjektionen nur zur Unter¬ 
drückung von Erregungszuständen, niemals zur 
Erzielung einer allgemeinen tiefen Narkose; 
ferner kann man aus der lokalen Wirkung auf 
die Nervengebiete, mit denen das injizierte Ma¬ 
gnesium in Berührung kommt, therapeutisch 
Nutzen ziehen; hierher gehört die medulläre An¬ 
wendung bei Tetanus. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

604. Die Wirkung von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und von Zucker auf die Anärobier; 

von K. Spiro. (Münehn. med. Woch. 1915. 
S. 497.) 

Da bei den jetzt häufig beobachteten Gas¬ 
phlegmonen Wasserstoffsuperoxyd mit Erfolg 
angewandt wurde, versuchte S. festzustellen, wie 
die Wirkungsweise des Wasserstoffsuperoxyds 
zu erklären ist. Die wesentlichste Eigenschaft 
nach allgemeiner Ansicht ist die, daß es als Per¬ 
oxyd leicht Sauerstoff abgibt und dadurch des¬ 
infizierend wirkt. Da aber Sauerstoff für das 
Leben der Anärobier nicht etwa ein absolutes 
Gift ist, müssen noch andere A'erhältnisso eine 
Rolle spielen. Chemische Gesichtspunkte kom¬ 
men für die Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
kaum in Betracht, da es in allen katalasereichen 
Geweben und bei Anwesenheit von Ärobiern, die 
sehr katalasereich sind, eine ausgesprochen oxy¬ 
dierende und desinfizierende Wirkung nicht aus¬ 
üben kann. Vielmehr spielen physikalische Ge¬ 
sichtspunkte eine Rolle. Durch die außerordent¬ 
liche Schaumentwickelung, die beim überrieseln 
der Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd vor sich 
geht, wird eine Öffnung der feinsten Spalten und 
Poren der Gewebe erzielt. Dadurch wird die 
Wunde gereinigt, die zersetzten Gewebsbcstand- 
teile und die Bakterien werden aus der Tiefe an 
die Oberfläche gebracht, es wird die Zersetzung 
der Gewebe gehemmt und die Bakterien werden 
unter Bedingungen gebracht, unter denen ihre 
I Abtötung, sei es auf natürlichem Wege, z. B. 
durch den Sauerstoffreichtum der Luft, sei es auf 
therapeutischem Wege, erheblich erleichtert wird. 

'Ebenfalls aus physiologischen Gründen wirkt 
das Bestreuen der Wunden mit Zucker günstig. 
Bei den infizierten Wunden hat man es nicht 
mit der Reinkultur eines bestimmten Bakteriums 
zu tun, sondern mit einer Sammlung der ver¬ 
schiedensten Bakterien, die miteinander im 
Kampf stehen und von denen je nach den wech¬ 
selnden Umständen bald die eine, bald die andere 
die Oberhand gewinnt. Durch den Zuckerzusatz 
wird nun das Wachstumsmilieu der Bakterien 
so geändert, daß bis zu einem gewissen Grade 
eine Freiheit der Wunden von schädlichen fau¬ 
lenden Keimen eintritt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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605. Ober die Einwirkung des Jods auf | gewisse Wirkung chronisch zugeführter Jod- 

die Hoden; von K. Majerus. (Zentralbl. f. gaben auf die Tätigkeit der Hoden nicht leugnen; 
allg. Path. 1915. S. 33.) sie ist aber inkonstant. Vielleicht besteht sie nur 

M. hat die Versuche von Adler (Einsprit- in einer meist histologisch nicht nachweisbaren 
zungen von Jodpräparaten bei Kanichen) nach- j vitalen Schädigung der Spermatozoon. Die indi- 
geprüft und auf die von jenem Autor genannten viduelle Reaktionsfähigkeit auf Jod ist offenbar 
histologischen Veränderungen der Genitaldrüsen bei derselben Tiergattung eine verschieden- 
(Fehlen der Spermatogenese usw.) geachtet. Er artige. 

konnte dieses Ergebnis aber insofern nicht be- Auch Loeb und Zoeppritz (D. med. 
«tätigen, als die von Adler erhobenen Befunde Woch. 1914. Nr. 25) wollen keine histologischen 
nur vereinzelt sich zeigten. Die Frage nach der Veränderungen bei ihren Versuchstieren (Mäusen) 
Ursache dieser Differenz läßt sich einstweilen * nach Fütterung von jodfettsauren Salzen ge- 
noch nicht beantworten. Sicherlich läßt sich eine | funden haben. Bachem (Bonn). 

VIII. Innere Medizin. 

606. Moorbäder und Quarzlichtbestrah- ! Blutbilde wie wir es im Tieflande bei in Heilung 


lungen bei Enuresis nocturna; von H. Bach. 
(Zeitschr. f. phyB. n. diät. Ther. Bd. 19. Nr. 3. 
S. 75.) 

Zwei Fälle jugendlicher Enuresis nocturna mit 
gemeinsamer Anamnese der Überanstrengung, 
von nervösem angioneurotischem Typ, hatten Er 
folg durch „künstliche Höhensonne“. Besserung 
der Blutzirkulation und Abhärtung der Haut, An¬ 
regung und Kräftigung des Sympathikus war der 
leitende Gedanke. Die Widerstandskraft der 
Haut gegen Kältereize ist wahrscheinlich durch 
Moor und Quarzlicht erhöht. Es ist zu beachten, 
ob Wärmeverluste durch die Haut das genannte 
Leiden veranlassen oder verschlimmern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

607. Ein Stahlbad in unmittelbarer Nähe 
von Berlin. Das Mineral-Moorbad Altbuch¬ 
horst; von Kronecker. (Allg. med. Zentral¬ 
zeit 1915. Nr. 12 u. 13. S. 45.) 

Altbuchhorst am Möllensee ist wenig bekannt; der 
Bäder-Almanach kennt den Kurort nicht und trotzdem 
birgt er wertvolle Schätze, die jetzt gerade nicht un¬ 
beachtet bleiben sollten. Die Quellen sind leichte eisen¬ 
haltige Kochsalzquellen mit beträchtlichem Gehalt von 
Jod, Brom, Kalk, Glauber- und Bittersalz. Eisen¬ 
oxydulkarbonat im Verhältnis 0,025 auf 1000 Teile 
Wasser. (Man rechnet gemeinhin Quellen mit 0,01:1000 
den Stahlquellen zu.) Neben dem findet sich treffliches 
Moor dort mit fast 50% Huminsäure. Der Kurort ver¬ 
dient ans Licht gezogen zu werden. Deutsches dem 
Deutschen. von Noorden (Baid Homburg). 

608. Über die Einwirkung des Hoch¬ 
gebirges auf das Leukozytenbild bei Ge¬ 
sunden und Lungentuberkulösen; von G. 

Baer und R. Engelsmann. (Zeitschr. f. Baln. 
1915. S. 1.) 

Aus den an 17 Gesunden vorgenommenen 
Untersuchungen ergab sich folgendes: Die Stan¬ 
dardwerte der Gesamtleukozytenzahl gelten auch 
für das Hochgebirge. Der Mischungsquotient er¬ 
fährt unter dem Einfluß des Hochgebirgsklimas 
eine Änderung, die sich in Leukozytose und 
Neutropenie dokumentiert Das neutrale Leuko¬ 
zytenbild im Hochgebirge ähnelt am meisten dem 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 4. 


begriffenen Fällen von Lungentuberkulose sehen. 

Bei 83 Kranken ergab sich unter Zugrunde¬ 
legung von Durchschnittsberechnungen eine weit¬ 
gehende Übereinstimmung mit den Tieflands- 
resultaten in bezug auf die Gesamtleukozyten¬ 
zahlen. Die Zahlenwerte der Lymphozyten und 
Neutrophilen stehen in einem gewissen reziproken 
Verhältnis. Bei leichten günstigen Fällen sieht 
man, wie im Tieflande Lymphozytose und Leuko¬ 
penie, bei schweren ungünstigen Lymphozyto- 
penie und Neutrophile. Die Eosinophilen weisen 
bei Besserung des Befundes häufig eine Zu¬ 
nahme auf. Die Übergangszellen zeigen anfangs 
subnormale, später übemormale Werte. Die 
Schwere der Erkrankung ist dabei ohne Bedeu¬ 
tung, die Vermehrung mithin eine reine Hoch- 
gebirgsreaktion. 

Die klinische Bedeutung beruht in folgenden 
Punkten: In dem Verhalten der Lymphopoese 
hat man einen Gradmesser für die Vitalität des 
Gesamtorganismus gegenüber der Tuberkulose. 
Die Reaktionsfähigkeit des lymphatischen Appa¬ 
rates erlischt eher als die der neutrophilen Pro¬ 
duktionsstätten. Das Verhalten der Neutrophilen 
bei Lungenkranken stellt ein Reagens für Schwan¬ 
kungen im Befinden dar. Zu ihrem Studium sind 
quantitative und qualitative Berechnungen nötig. 
Zu ihrer Bestimmung benutzt man das Ameth- 
sche Blutbild, dem B. u. E. einen hohen Wert 
beimessen. Schon beim Gesunden wurde im 
Hochgebirge eine Verschiebung des Amethschen 
Blutbildes nach links gefunden. Bei dem be¬ 
obachteten Krankenmaterial war eine darüber 
hinausgehende Verschiebung weiter nach links 
zu sehen, deren Grad von der Intensität der 
Lungenerkrankung bestimmt wird. Bei einer 
Besserung tritt eine Verschiebung nach rechts 
ein, am stärksten bei leichten, anfangs fieber¬ 
haften Prozessen. Für die Beurteilung des Kur¬ 
erfolges ist der Grad der Rechtsverschiebung als 
wertvoller klinischer Faktor in Rechnung zu 
setzen. Diese Umstimmung des Leukozytenbildes 
scheint also bei der Lungentuberkulose ein 
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wesentlicher Faktor des Hochgebirgsklimas zu 
sein. Bachem (Bonn). 

609. Über das Wüstenklima; vonH.Deter- 
mann. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 1914. Nr. 8. 
S. 27.) 

Mag für die nächste Zeit Sahara, Ägypten, 
Algier für den deutschen Arzt nicht in Frage 
kommen, so ist es doch wichtig das Wüsten¬ 
klima mit seinen Einflüssen auf den gesunden 
und kranken Menschen kennen zu lernen. D. er¬ 
ledigt sich der Aufgabe in einem Lehrvortrag 
vollkommen und gibt dem nicht reisenden Prak¬ 
tiker wertvolle Winke aus eigener Anschauung 
und herbeigezogener Literatur. Besprochen sind 
die Eigenschaften der Wüste, die Beurteilung der 
Gesamtwirkung und die Indikationen für das 
Wüstenklima. Viele physiologische Fragen er¬ 
geben sich als der Nachforschung bedürftig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

610. Blutdruckänderungen unter dem 
Einfluß von Glühlicht- und Warmluftbädern 
beim Kaninchen; von 0. Faustka und V. 
Kuöera. (Casopis lökafüv öeakych. 1915. 
Nr. 15—17.) 

Glühlichtbäder verursachten in 18 von 20 Versuchen 
eine Steigerung des Blutdrucks, der manchmal eine Sen¬ 
kung desselben nachfolgte, selten voranging. Warm¬ 
luftbädern kommt eine derartige Wirkung nicht zu. 
Dieses Resultat ist von Bedeutung für die Anwendung 
der erwähnten Bäder bei Arteriosklerose. 

Mühlstein (Prag). 

611. Klinische Erfahrungen mitLarosan; 

von M. Lambert (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1915. Nr. 16.) 

Im kantonalen zürcherischen Säuglingsheim 
wurden Versuche mit Larosan gemacht. Das¬ 
selbe besteht bekanntlich aus CaO und Kasein, 
das aus Magermilch ausgefällt wird; es ist ein 
geschmackloses, in heißer Milch lösbares Pulver. 
Die Verabreichung geschah meist nach folgender 
Formel: */, Milch, s /* Wasser, l,5°/o Larosan, 
1—5°/ 0 Soxhlets Nährzucker. Von 16 Fällen 
akuter Darmstörungen wurden 12 geheilt, 4 zeig¬ 
ten sich refraktär; von diesen wurden 3 durch 
Eiweißmilch und einer durch Frauenmilch ge¬ 
heilt. Bei Dyspepsien, leichten und mittelschweren 
alimentären Intoxikationen und Dekompositionen 
kann Larosan empfohlen werden. 

Meyer-Schaefer (Kilchberg b. Zürich). 


weichen der Luft nach oben und verhindert den 
Überdruck in der Lunge, indem die überschüssige 
Luft durch Magensonde dem Magen zugeführt 
wird- Ateminsuffizienz bei Tetanus nach hin¬ 
reichenden Dosen von Magnesiumsalz ist mit 
seiner Hilfe zu bekämpfen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

618. Klinische en serologische erva- 
ringen over typhusenting; door H. Alders- 
hoff. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
1. Hälfte Nr. 12. S. 886.) 

Erfahrungen an 600 Personen. Impfungen mit 
Agar-Impfstoff oder BouiUonvakzin, subkutan in der 
Höhe der 3. Rippe vorn. Bei anfänglich höheren In- 
I jektionen wurden stärkere Lokalreaktionen und Schluck¬ 
beschwerden beobachtet. Auch die Beschwerden bei 
Bauchimpfungen waren größer. 3 Impfungen zu je */ t , 

’ 1 und l 1 /, ccm eines Vakzins, das 1000 Millionen 
Bazillen im Kubikzentimeter enthielt Als Lokalreaktion 
nach 3—6 Stunden umschriebene talergroßo Schwellung 
1 und Rötung, die nach höchstens 48 Stunden schwand 
und bei der 2. und 3. Impfung nur in geringerem Maße 
auftrat. Allgemeinerscheinungen gering, einige Personen 
1 zeigten Albuminurie. Höchste Temperatur 38,1°. Eis 
wurde praktisch kein Unterschied festgestellt in der 
Wirkung der beiden Vakzine. Zur Not kann die 
I 2. Impfung in Wegfall kommen. Bei 60 Personen 
| konnten nach den Impfungen 8erumuntersuch ungen statt¬ 
finden. Bei allen, die vorher keinen Typhus durch- 
gemacht hatten, wurde eine deutliche Erhöhung des 
Agglutinationstiters festgestellt, oft schon nach 8 Tagen. 
Von einer negativen Phase wurde nie etwas bemerkt 
Bei allen 5 Personen, bei denen das bakterizide Ver- 
1 mögen des Blutserums nach den Impfungen untersucht 
wurde, stellte sich eine deutliche Erhöhung desselben 
i heraus, Die beiden Erscheinungen fehlten bei 9 von 
\ 10 Personen, die früher schon einmal einen Typhus 
durchgemacht hatten. Lamers (Amsterdam). 

614. Zur Vakzinetherapie des Typhus 
abdominalis; von J. Sladek und St Kot- 
lowski. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 15. 
S. 389.) 

S. u. K. wandten in 4 Fällen von Typhus ab¬ 
dominalis die intravenöse Vakzineinjektion nach 
B e s r e d k a an. Sie beobachteten in allen 
4 Fällen eine akute Kreislaufschwäche und pro¬ 
fuse Diarrhöen trotz vorheriger Obstipation; 
eine ausgesprochene Besserung, die auf die In¬ 
jektion mit Sicherheit zurückzuführen wäre, 
wurde in keinem Falle konstatiert, dagegen er- 
■ folgte in einem Falle zweifellos infolge des 
i Kollapses der Exitus letalis. 

I Hahn (Magdeburg). 


612. Pharyngeale Insufflation, ein ein¬ 
facher Apparat für künstliche Atmung am 
Menschen; nebst Bemerkungen über an¬ 
dere Methoden der künstlichen Atmung; 

von S. J. Meitzer. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 17. S. 425.) 

Ein sinnreich konstruierter kleiner, hand¬ 
licher Apparat, der zuverlässig erscheint und 
dessen Gebrauch auch von Laien erlernt werden 
kann. Die Konstruktion verhindert das Ab¬ 


615. Die neueste Heilmethode des 
Typhus abdominalis mit Besredkas Vak¬ 
zine; von E. S z 6 c s y. (Wien. klin. Rundschau 
1915. Nr. 11 u. 12. S. 67.) 

Es handelte sich meist um schwere Fälle, oft 
kompliziert mit Orchitis, Parotitis, Otitis media 
purulenta, Ikterus mit Cholezystitis, Zystitis, ein¬ 
mal mit Pyelitis, öfters mit intramuskulären und 
subkutanen Abszessen und mit Darmblutungen. 

; 27°/o der Typhuskranken waren Verwundete, 
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11 % hatten Frostwunden, 3% komplizierte 
Brüche, 2,8% bereits schweren Dekubitus; fast 
alle erkrankten in den Schützengräben, waren 
minder genährt, überanstrengt. Die Mortalität 
betrug vor der Einführung der Vakzination 22%. 
Durch Einführung dieser neuen Behandlungs¬ 
methode sank die Mortalität auf 2%, ohne daß 
etwa eine Auswahl unter den Patienten getroffen 
worden wäre. Nur mußte die Diagnose gesichert 
und durfte das Stadium des Kontinuafiebers 
nicht überschritten sein. Zusammenfassung: 
Mit Besredka-Vakzine — nicht älter als 10 bis 
12 Tage, in jedem Kubikzentimeter % Platinöse 
Typhusbazillen enthaltend — werden an vier 
aufeinanderfolgenden Tagen 1 ccm, 2 ccm, 8 ccm, 
•1 ccm, im ganzen also 10 ccm dem Patienten 
subkutan in die Bauchwand injiziert. Dadurch 
wird die Genesungsdauer auf 0—8 Tage herab¬ 
gesetzt, einschließlich der Injektionstage, ohne 
daß irgend Unbequemlichkeiten auftreten. Re¬ 
zidive sind auf das Minimum reduziert und wei¬ 
chen, kritisch oder lytisch, einer Injektion von 
4 ccm (auch diagnostisch wichtig). Das Ver¬ 
fahren ist so einfach, daß es überall, auch in 
der Privatpraxis, angewandt werden kann. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

616. The value of typhoid vaccines in 
the treatment of typhoid fever; by E. B. 

Krumbhaar and R. Richardson. (Amer. 
.Toum. of med. Sc. Bd. 149. Nr. 3. S. 406. 1915.) 

Die fleißige Arbeit gründet sich auf eigene 
Untersuchungen und Beobachtungen und das 
Studium einer umfangreichen Literatur. Als Er¬ 
gebnis findet sich folgende Zusammenfassung: 

Der therapeutische Gebrauch von Typhusvakxinen 
gegen Typhus geschieht in der Absicht, eine stärkere 
Antikörperbildung hervorzurufen. Die Anwendung ist 
bei richtigem Verfahren unschädlich und meistens nütz¬ 
lich. Rückfälle und Komplikationen werden vermindert, 
aber nicht gänzlich verhindert. Die besten Resultate 
werden erzielt, wenn mit der Anwendung vor dem 
10. Tage begonnen wird. In den frühen Stadien der 
Krankheit zeigt die Kultur der Erreger aus dem Blute 
mehr Änderung als die Widal-Reaktion. Bei den chro¬ 
nischen TyphuskomplikatioDeix, wie Periostitis und Chole¬ 
zystitis, erzielten andere Beobachter gute Erfolge. In 
schweren toxischen Fällen und bei Moribunden, bei 
drohenden Perforationen, Blutungen und Komplikationen, 
die auf Wirkung anderer Mikroben beruhen (Pneumonie, 
Otitis usw.), sei die Vakzinehehandlang nicht zu emp¬ 
fehlen. Die Dosierung soll sich nach dem Zustande der 
Patienten richten: kleine vorsichtige Dosen bei schweren 
Fällen. Von nach der Methode K.s u. R.s bereiteter 
Vakzine wurde am besten bei Erwachsenen zunächst 
500000000 für die erste Dosis verwendet Bei guter 
Wirkung wurden 2 oder mehr größere Dosen in 3tägigen 
Intervallen gegeben. Die Vakzine stellten K. n. R. nach 
der Methode Wrights her. Die Kulturen wuchsen 
auf Agar, wurden in steriler Salzlösung suspendiert 
und nach Durchschütteln und Zählen — bei 56° C 
(W r i g h t 60°) eine Stunde lang — getötet. Der Kubik¬ 
zentimeter Vakzine enthielt 1 Milliarde Organismen; es 
wurde 0,3°/# Lysol zugefügt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


617. Klinische Gesichtspunkte zur Frage 
der intravenösen Vakzinetherapie bei Ty¬ 
phus; von R. Schmidt. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 14. S. 149.) 

Bezugnehmend auf zwei von B i e d 1 be¬ 
richtete Fälle von Typhus, die nach intravenöser 
Vakzineinjektion an Nasenbluten zugrunde gin¬ 
gen, fragt Sch., wie man sich die Wirkung einer 
Einspritzung von 250 000 000 lebender oder toter 
Typhusbazillen auf den Kranken vorzustellen 
habe. Es sei wohl eine höchst intensive Reizung 
des Immunkörper produzierenden Systems an¬ 
zunehmen, dessen Lieferstätten nach den Unter¬ 
suchungen von R. Pfeifer und A. Wasser¬ 
mann, in Milz, Knochenmark und lympha¬ 
tischem System zu suchen seien. Bei atypischem 
Verlauf der Immunkörperproduktion, bei Aus¬ 
bleiben oder sehr verspätetem Auftreten einer 
Agglutininbildung habe man auch den Zustand 
der endokrinen Drüsen in Betracht zu ziehen. — 
Im einzelnen Falle sei es wichtig zu fragen, in 
welchem Zustande der Leistungsfähigkeit sich 
das die Immunkörper produzierende System be¬ 
finde. Es könne minderwertig angelegt sein, 
z. B. bei Status thymicolymphaticus. Dann wäre 
es durch die Typhuserkrankung schon stark be¬ 
lastet und man könne es nicht noch durch eine 
Einspritzung stimulieren. Ob, was ja denkbar 
sei, wenn das System sich nur torpide verhält, 
es zu starker Produktion von Antikörpern und 
damit zur Abtötung der in der Blutbahn befind¬ 
lichen Bazillen angeregt werden kann, darüber 
liegen nicht genügende Untersuchungen vor. Die 
in Gallenblase, Stuhl usw. befindlichen Bazillen 
jedoch seien dadurch wahrscheinlich nicht abzu¬ 
töten. Die Ansicht von Kraus, daß die Typhus- 
vnkzine überhaupt keine spezifische Wirkung habe, 
lehnt Sch. jedoch ab. Allerdings gelango wahr¬ 
scheinlich auch eine unspezifische Komponente 
zur Wirkung, wie es ja auch beim Tuberkulin 
der Fall sei. — In welchen Fällen solle man 
nun die Injektion unterlassen? Wie Biedl sagt 
auch Sch., daß Blutungen irgendwelcher Art 
eine unbedingte Kontraindikation gegen die Ein¬ 
spritzungsbehandlung sind. Die Auswahl der 
Fälle sei dann sehr schwer, da auch die Neigung 
zu Blutungen berücksichtigt werden müßte und 
diese sehr verbreitet ist. Immer sollte auf okkulte 
Darmblutungen gefahndet werden. Weitere Kon¬ 
traindikationen bieten Schwächezustände des 
kardio-vaskulären Systems sowie bronchitische 
und pneumononische Komplikationen. Man solle 
die Infektion nicht auf einem zu hohen Tem¬ 
peraturgipfel vornehmen, um nicht Hyperpyre- 
xien zu veranlassen. Bezüglich der Wahl der 
Vakzine weist Sch. auf von G. Holler er¬ 
hobene Befunde hin, die gute Erfolge mit 
Äthervakzine erwarten lassen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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618. Ober den Versuch einer Behand¬ 
lung der Typhusbazillenträger mit Thymol- 
Kohle; von A. Göronne und W. Lenz. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 14.) 

G. u. E. machten Versuche an Typhus¬ 
bazillenträgern durch eine Mischung von Kohle 
und Thymolgaben diese bakterienfrei zu machen. 
Sie gingen von der therapeutischen Voraus¬ 
setzung aus, daß nicht allein die Kohle die 
Bakterien mitreißen, sondern auch das Thymol 
in die unteren Venenabschnitte führen, auf 
Grund der „dickläufigen“ Bewegungen im röhren¬ 
förmigen Gangsystem auch in die Gallenblase 
zurückkommen und eine Desinfektion dieser Ab¬ 
schnitte erreichen kann. Die Wirkung des Ver¬ 
fahrens wurde durch Plattenaussaat kontrolliert 
und nach anfänglicher reicher Kolonienbildung 
zeigte sich bei längeren Gaben der Mischung 
eine erheblich ausgesprochene Keimbildung auf 
den Platten. 

G. u. L. versprechen sich von der Möglich¬ 
keit, Antiseptika mit der Kohle zu kombinieren, 
weitere praktische Möglichkeiten, möchten aber 
ihre Versuche zunächst nicht als abgeschlossen 
bezeichnen. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

619. Die Bakteriotherapie des Typhus 
abdominalis; von S. Mazza. (Wien. klin. 
Woch. Bd. 28. S. 64. 1915.) 

Die Bakteriotherapie, deren Anwendung ganz 
unschädlich ist, zeigt einen günstigen Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit. Sie kann in 
jedem Krankheitsstadium angewandt werden, 
bei leichten wie hei schweren Formen und auch 
wenn Komplikationen vorhanden sind. Die beste 
Anwendungsart ist die intravenöse Injektion, da 
sie am schnellsten wirkt, den Krankheitsverlauf 
abkürzt und modifiziert. Die Zahl der Injek¬ 
tionen wird durch den Verlauf der Krankheit und 
besonders der Temperatur bestimmt. Jedesmal 
wenn die Temperatur nach dem kritischen Ab¬ 
fall wieder steigt, soll die Injektion wiederholt 
werden. Koenigsfeld (Freiburg). 


nach Tetanus und bei sehr sensiblen Individuen. 
Intensives Ultraviolettlicht vermag die Spasmen 
zu beseitigen. Die stoffwechselerregende Wir¬ 
kung vermag vielleicht auch Tetanus einzu¬ 
schränken und die Schwächung zu heben. 

von Noorden (Bad Homburg). 

622. Drei geheilte Tetanusfälle; von 

Wichmann. (Med. Klin. 1914. Nr. 52.) 

W. berichtet über 3 durch Heilserum, das teils 
subkutaa, teils intravenös gegeben wurde, gebeilte Te¬ 
tanusfälle. Im Anschluß daran bespricht er die The¬ 
rapie im Zusammenhang und spricht sich in Verbin¬ 
dung mit der Loialbehandlung durch öproz. Karbol¬ 
lösung-, sowie Kresol- und Lysoformbäder durchaus für 
die Heilwirkung des Serums aus, das er auch emp¬ 
fiehlt, intralumbal im Anschluß an die Lumbalpunktion 
zu geben. Er sah von dieser Acwendungaweise ganz 
besonders günstige Wirkung auf die Starre der Wirbel- 
säulenmuekulatur, sowie Schwinden des Opistothonus. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

623. Ober primäres Auftreten der Blattern 
im Rachen und in den Luftwegen; von 

K. Walko. (Prag. med. Woch. 1915. Nr. 12. 
S. 124.) 

„Die Übertragung der Blattern“ erfolgt „vorwiegend 
durch Eontaktinfektion mit Eiter, Blut oder dem ein¬ 
getrockneten Virus“, „ob auch durch die intakte Haut, 
erscheint fraglich“. Eine Übertragung durch Sekrete, 
Exkrete, Speichel, Auswurf usw. wird zweifellos dann ein- 
treten, wenn sich die Pocken auf die betreffenden Schleim¬ 
häute ausbreiten. Die Ansteckung im Inkubations¬ 
und Prodromalstadium geht wahrscheinlich von den be¬ 
reits bestehenden Schleimhauterkrankungen aus, wobei 
das Blattemvirus beim Husten, Niesen, Spucken in der 
Luft gestäubt wird und eingeatmet, von der Schleim¬ 
haut in den Körper eindringt und eine Allgemeininfek- 
üon bewirkt (Tröpfcheninfektion). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

624. Zur Behandlung der Pocken; von 

Voll and. (Therap. Monateh. 1915. Nr. 3. 
S. 147.) 

V. sagt, daß die Behandlung der Pocken mit 
rotem Licht nach Finsen doch nur in einem 
Lande in Betracht kommen könne, in dem kein 
gesetzlicher Impfzwang herrsche. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


620. Ober Muskelabszesse bei Typhus 
abdominalis; von JL Pick. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 128.) 

Kasuistik. Die bakteriologische Untersuchung des 
Abszeßinhaltes ergab meist das Vorhandensein von 
Staphylo- und Streptokokken in Reinkultur; in einem 
Falle a(>er eine Reinkultur von Typhusbazillen; sämt¬ 
liche Kranken zeigten positive Widalsche Reaktion. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

621. Beitrag zu Generaloberarzt Dr. 
Siemons kurzen Mitteilungen über Wund¬ 
starrkrampffälle und ihre Behandlung; von 

H. Bach. (Zeitechr. f. phys. u. diät Ther. 
Bd. 19. Nr. 3. S. 78.) 

Es gibt Fälle, in denen die bekannte Be¬ 
strahlungsreaktion der Haut durch Sympathikus¬ 
störung ausbleibt oder verzögert sein kann. So 


625. Wesen und Wert derSchutzimpfung 
gegen die Blattern; von v. Pirquet (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 10. S. 449.) 

Nach einer historischen Einleitung spricht 
v. P. über die Art und Dauer des Impfschutzes 
und empfiehlt dringend in Österreich den Impf¬ 
zwang nach deutschem Muster eiuzuführen, um 
einer zu erwartenden, durch den Krieg bedingten 
großen epidemischen Ausbreitung der Pocken 
vorzubeugen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

626. Die Übertragbarkeit der Morbillen; 

von J. Hlava. (öasopis lökahlv öesk^ch. 1915. 
Nr. 1.) 

Von 7 geimpften Affen erkrankten 5 an einer 
fieberhaften Affektion; das Fieber begann 2mal 
am 5. bis 6., sonst am 11. bis 12. Tage. Ein mit 
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Morbillenblut intratracheal injizierter Affe zeigte 
am 13.. Tage ein ausgebreitetes Exanthem, das 
am 15. Tage zu schwinden begann und am 
16. Tage verschwunden war; es hatte Morbillen- 
Charakter und fand sich am ganzen Körper; ein 
prodromales Exanthem, Konjunktivitis und 
Kopliksche Flecke wurden nicht nachgewiesen. 

Mühlstein (Prag). 

627. The value of theelectrodiagramm in 
the diagnosis of cardiac hypertrophie; by I 

E. W. Bridgam. (Arch. of int Med. Bd. 15. 
S. 287. 1915.) 

Der praktische Wert des Elektrodiagramms 
läßt noch zu wünschen übrig. Der Mangel an 
Übereinstimmung der üblichen Kurvendeutung 
und der klinischen Diagnose fiel bei den Prü¬ 
fungen oft auf, besonders wurde durch das 
Elektrodiagramm Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels gefunden, wo sie klinisch genauesten 
Untersuchungen entgangen war. 

von Noorden (Bad Homburg). 

628. Ober Funktionsstörungen des Her¬ 
zens nach einer zehnjährigen klinischen 
Erfahrung; von M. Katzenstein. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 457.) 

K. berichtet kurz über die Erfolge mit seiner 
Methode der Herzfunktionsprüfung, die er vor 
10 Jahren bereits angegeben und dauernd er¬ 
probt hat Durch Kompression beider Femoralis- 
arterien während zweier Minuten steigt bei nor¬ 
malen Herzen der Blutdruck bei Verminderung 
der Pulszahl. Bei geringer Schädigung des Her¬ 
zens findet keine Änderung des Blutdruckes und 
der Pulszahl statt. Sinkt der Blutdruck bei Er¬ 
höhung der Pulszahl, so ist • auf eine schwere 
Insuffizienz zu schließen. Bedeutungsvoll war 
ihm in jedem Fall der Ausfall der Funktions¬ 
prüfung vor Operationen, da in jedem Falle die 
Art der Narkose von dem funktionellen Herz¬ 
befund abhängig gemacht wurde. 

Hahn (Magdeburg). 

629. Über Störungen der Herztätigkeit; 

von E. Aschenheim. (Münchn. med. Woch. 
FeldärztL Beil, 1915. Nr. 20.) 

A. beobachtete Kranke, die hauptsächlich 
über Druckgefühl in der Herzgegend, Atemnot 
besonders beim Marschieren, Herzklopfen 
klagten. 

Bei diesen Fällen konnte objektiv nur eine 
allgemein gesteigerte Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems festgestellt werden. Es handelte sich 
meist um Personen verminderter Widerstands¬ 
fähigkeit, von schwächlicher körperlicher Kon¬ 
stitution. 

A. bezieht die Erkrankung auf eine Erlah¬ 
mung der Herz- und Gefäßregulation durch die 
Kriegsanstrengungen und denkt an eine Neurose 
des autonom sympathischen Nervengeflechts. 


Ob an eine Minderwertigkeit der endokrinen 
Drüsen gedacht werden müsse, läßt er dahin¬ 
gestellt, hält es aber für wünschenswert durch 
Sammlung solcher Fälle einen Überblick zu ge¬ 
winnen, in welchen die Konstitution von Bedeu¬ 
tung ist. 

über die Wiedererwerbung der Felddienst¬ 
fähigkeit bei solchen Patienten spricht er sich 
sehr skeptisch aus. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

630. Über klinische Zeichen beginnen¬ 
der Herzschwäche; von Moritz. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 1.) 

Der erfahrene Kliniker faßt in kurzem Vor¬ 
trag klar und übersichtlich alles wesentliche 
über den Begriff „Herzschwäche“ zusammen und 
betont besonders vielfach übersehene nächtliche 
Herzsymptome, die von großer Bedeutung für 
die Diagnose sein können. Die Arbeit ist zu 
schneller gründlicher Orientierung geeignet. Ein 
näheres Daraufeingehen ist im Rahmen des 
kurzen Referats nicht möglich, nur das Lesen 
der Arbeit selbst kann all die wichtigen Einzel¬ 
heiten geben, die diese enthält. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

631. Herzneurosen mit Hauthyperäst¬ 
hesie; von Brasch. (Münchn. med. Woch. 
Feldfirztl. Beil. 1915. Nr. 10.) 

Unter Angaben über 3 besonders interessante 
Fälle berichtet B. über Herzneurosen, welche die 
im Frieden bei Männern fast nie beobachteten 
Headschen hyperästhetisehen Zonen in der Herz¬ 
gegend aufwiesen. Die andere Symptomatik 
wich nicht ab vom Bild der gewöhnlichen Herz¬ 
neurose, auch die Therapie war die gleiche. Für 
die Felddienstfähigkeit ist die Prognose wegen 
langer Dauer und Rezidiven sehr ungünstig. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

632. Beobachtungen über Herz- und Ge¬ 
fäßkrankheiten; von E. Romberg. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 20.) 

R. gibt einen Überblick über seine Erfahrun¬ 
gen im gegenwärtigen Kriege. Er hält es für be¬ 
sonders wichtig, die erschöpften und rekon¬ 
valeszenten oder die latent fiebernden Menschen 
mit Herzbeschwerden und vielleicht auch mit 
akzidentellen Geräuschen nicht ohne weiteres als 
herzkrank anzusehen. Unter den Kreislaufstö¬ 
rungen der Kriegszeit herrschen die organischen 
Erkrankungen ungewöhnlich vor. Durchweg 
waren es nicht mehr voll funktionstüchtige oder 
bereits geschädigte Kreislauforgane, welche bei 
den Anstrengungen des Krieges versagten. Eine 
besonders große Rolle spielte bei den beobach¬ 
teten Kranken die Arteriosklerose. Zur sicheren 
Beurteilung des Herzzustandes ist, wie R. meint, 
die Untersuchung von Herz und Puls oft nicht 
ausreichend. Auch das Verhalten der übrigen 
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Organe, welche den Kreislauf beeinflussen, und 
die Vorgeschichte sind sorglich zu bewerten. 

Die Ausführungen sind teilweise mit Fällen 
belegt. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

633. The tabacco haart; by H. Brooks. 
(New York and Philad. med. Journ. 1915. Nr. 17. 
S. 830.) 

Die flott geschriebene Abhandlung führt zu 
folgenden Ergebnissen: Tabakgebrauch be¬ 
schleunigt zunächst die Herzaktion und steigert 
den Blutdruck, worauf ein Rückgang Beider 
folgt: Vaguswirkungen, die nach Aussetzen des 
Tabaks zurückgehen. Sie mindern sich auch mit 
der Gewöhnung an das Kraut, obwohl sie wahr¬ 
scheinlich immer steigen bei Steigerung der Dosis 
und Änderung der Gebrauchsform. Nach län¬ 
gerem Mißbrauch tritt Arrhythmie und Aussetzen 
des Pulses auf. Gleichzeitig besteht ein Gefühl 
von Druck oder Schmerz in der Herzgegend, ab¬ 
hängig von mangelhafter Funktion (Claudi- 
cation) der Koronargefäße. Diese Erscheinungen 
finden sich mehr bei chronischen Rauchern. Es 
gibt eine Tabak-Angina pectoris, vorbereitet oder 
gefolgt von Schmerz im Präkordium; sie schwin¬ 
det mit Aufgabe des Rauchens. Ein Anfall prä¬ 
disponiert für weitere. Auch dieses Symptom be¬ 
ruht auf Störung der Koronararterien und hängt 
nicht vom Vagus ab. Der Herzmuskel wird 
nicht affiziert — höchstens die Papillarmuskeln 
auf mechanischem Wege —, das geht aus dem 
völligen Ausgleich der Störungen nach Wegfall 
des Tabakgebrauches hervor. Ebenso entsteht, 
nur infolge des Tabakgebrauches, keine Koronar¬ 
sklerose, die Beschwerden dieser werden aber 
durch Tabak erhöht Man solle den Tabakgenuß 
deshalb nicht gestatten hei Herzleiden, die von 
Herzbeschwerden begleitet sind. Der dauernde 
Tabaksgenuß schützt gegen Vagusstörungen, 
macht aber empfänglich für Koronarstörungen. 
Der Tod kann durch Tabakgebrauch höchstens 
verschuldet sein, wenn anatomische Schädigun- ! 
gen der Koronararterien vorhanden sind. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

634. Beiträge zur Behandlung der chro¬ 
nischen Bronchitiden mittels Emetins; von 

H, Täufer. (Inaug.-Diss. Bukarest 1914.) 

Die Behandlung chronischer Bronchitiden mittels 
subkutaner Einspritzungen von Emetinum hydrochlori- 
cum (0,04—0,08 g pro doai) ergibt in den meisten 
killen eine deutliche Besserung, bestehend in Vermin¬ 
derung der Dyspnoe, Erleichterung der Expektoration, 
während die Hustenanfälle seltener werden und leichter 
auftreten. Die Menge des expektorierten Sputums nimmt 
ab, auch wird das Sputum viel schleimiger, doch zeigt 
die zytologische Untersuchung desselben keine sonder¬ 
liche Veränderung. To ff (Braila). 

635. Beiträge zur Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose; von E. Stern. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 30. S. 1419.) 

Es wird auf verschiedene im Beginn der 
Tuberkulose vorkommende klinische Symptome 


hingewiesen. Erwähnt seien Anämie, Dyspepsie, 
Diarrhöen. Man achte auch auf Tachykardie, 
nach rechts verbreiterte Herzdämpfung, Schmer¬ 
zen in der Schulter und im Abdomen. Ferner 
auf Parese des der Lungenaffektion gleich¬ 
seitigen wahren Stimmbandes mit leichter chro¬ 
nischer Laryngitis sowie auf schlecht entwickelte 
Muskulatur und erweiterte und träge reagierende 
Pupille auf der Seite der Erkrankung. 

E. Frankel (Heidelberg). 

636. Über Tuberkulose; von Federn. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 38. S. 1391.) 

In der konstitutionellen Schwäche des Her¬ 
zens, der geschwächten Magenrespiration und 
der Danninsuffizienz sieht F. Funktionsstörun¬ 
gen, welche die Disposition zur Phthise erhöhen. 
Deshalb legt er auf ihre Behandlung großen 
Wert Ferner hat er günstige Erfolge von der 
lokalen Behandlung durch Inhalation von Men¬ 
thol in Alkohol mehrmals täglich einige Minuten 
lang gesehen. Bei Hämoptoe wirken mitunter 
milde Abführmittel günstig, weil sie den Blut¬ 
druck herabsetzen helfen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

637. Vorarbeiten für eine Bekämpfung 
der Tuberkulose im Schutzgebiet Deutsch- 
Ostafrika; von Manteufel. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 18. Nr. 21. 1914.) 

Die Tuberkulose bei den Eingeborenen ist im Zu¬ 
nehmen begriffen. Meist handelt es sich um Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose mit Kavernenbildung, selten 
um Miliar- oder Darm tuberkulöse. Ansteckung durch 
Haustiere ließ sich nicht nachweisen. Als Infektions¬ 
quelle kommt nur der kranke Mensch in Betracht. Zur 
Verhütung der Verbreitung wird vorgeschlagen, die 
Einwanderung der erkrankten Inder zu erschweren und 
vor allem alle Patienten mit offener Tuberkulose zu 
isolieren. Die ambulante Behandlung mit Tuberkulin 
verträgt der Neger gut; doch ist die Isolierung im 
Krankenhaus zu empfehlen, da er sich sonst vorzeitig 
der Behandlung entzieht. Die Frühdiagnose wird durch 
das Antiforminverfahren erleichtert. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

638. Über den diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Wert der Wiederholung lokaler 
Tuberkulinreaktionen nebst Beiträgen zur 
Frage nach dem Wesen der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit; von G. Bessau und 
J. Schwenke. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. 
S. 123.) 

Zwischen dem Verlauf der lokalen Tuberkulin¬ 
reaktion (intrakutane Methode) und der Serum- 
überempfindlichkeit bestehen so weitgehende 
Differenzen, daß eine einheitliche Genese beider 
Reaktionen fast ausgeschlossen erscheint Die 
Tuberkulinüberempfindlichkeit scheint jedenfalls 
kein anaphylaktischer Vorgang zu sein. 

Klotz (Schwerin). 

639. Sitzung der Califomischen Gesell¬ 
schaft zum Studium und zur Verhütung 
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der Tuberkulose. (Tuberkulosenummer des 
Calif. State Joum. of Med. Aug. 1914.) 

Nach einer Begrüßung durch den Präsidenten Peers 
und nach Erstattung des Berichtes für 1913/14 durch 
Tuck er wurden folgende'Vorträge gehalten: 

1. Früh Symptome der Tuberkulose und ihre Be¬ 
handlung von Ebright 2. Warum werden bei der 
Verhütung und Behandlung der Tuberkulose keine 
besseren Resultate erziehlt von Pottenger. 3. Labo- 
ratoriumshilfsmittel bei der Diagnose der Tuberkulose 
von Evans. 4. Prognose der Lungentuberkulose von 
W. R. P. Clark. 5. Behandlung der LnngenblutuDgen 
von Cummins. 6. Das Tuberkulose-Bureau, seine 
Pläne und Tätigkeit von Howard. 7. Das Arequipa- 
Sanatorinm, eine soziologische und ökonomische Studie 
in der Tuberkulosefürsorge für arbeitende Mädchen von 
Brown. 8. Soziale Versicherung in ihren Beziehungen 
zur Tuberkulose von Force. 

E. Frankel (Heidelberg). 

640. Die Toxine der Darmwürmer; von 

E. Paulian. (Spitalul. 1914. Nr. 15—16. 
S. 319.) 

Die Darmparasiten üben nicht nur eine lokale 
Wirkung aus, sondern auch eine allgemeine 
durch die Giftstoffe, welche sie ausscheiden. 
P. hat Extrakte und Mazerationen von Taenia 
cucumerina, Ascaris, Oxyuris und Trichozephalus 
Kaninchen in Dosen von 3—15 ccm subkutan 
eingespritzt und sowohl lokale, als auch allge¬ 
meine Erscheinungen hervorgerufen. Von ersteren 
werden erwähnt: Nekrose, Kongestion und Hyper- 


! trophie der Lymphdrüsen, von letzteren: Fieber, 
Eosinophilie, Kongestionen und Hyperämie der 
Milz, Leber, Nieren, Lunge und dos Gehirnes. In 
den Nebennieren wurden kleine Blutungen be¬ 
obachtet, während in der Leber manche Teile 
fettige Degeneration zeigten. Mazerationen waren 
toxischer als alkoholische oder mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung hergestellte Extrakte. 

Toff (Braila). 

- 

641. Die Behandlung der Gicht; von 

Mohr, (österr. Ärztezeit. 1914. Nr. 11. S. 139.) 

Wir wissen von der Gicht bis heute nur 
soviel, daß es sich um eine mangelhafte Aus¬ 
scheidung von Harnsäure und Ansammlung von 
Harnsäure im Blut, wahrscheinlich in kolloidaler 
Form findet. Therapeutisch haben wir die Ham- 
säurebildung möglichst herabzudrücken, die Aus¬ 
scheidung der gebildeten Harnsäure zu ver¬ 
bessern, das Ausfallen der Harnsäure und - die 
Bildung wichtiger Konkremente zu verhindern. 
Bei chronischer Gicht hält M. die Verordnung 
purinfreier Kost nicht für unbedingt erforderlich. 
Atophan bewirkt die Vermehrung der Harnsäure¬ 
ausscheidung. Die Balneotherapie ist nicht zu 
entbehren. Bei Einverleibung von Radium- 
Emanation hat M. oft überraschend günstige 
Wirkungen gesehen. Weinberg (Rostock). 
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642. Die Volksernährung Im Kriege in 
ihrer Bedeutung für die Diätetik des Kindes; 

von L. Langstein. (Therap. Monatsh. 1915. 
Nr. 5. S. 244.) 

L. ist nicht der Meinung, daß durch die ! 
Einführung der Kriegskost den Daheimgeblie- 
benen ein Opfer auferlegt worden sei. Diese 
stelle sogar in mancher Hinsdcht einen Fort¬ 
schritt dar, da sie in den wohlhabenden Schich- | 
ton einer zweckmäßigeren, naturgemäßeren 
Lebensweise zur Einführung verhelfe. — Was die 
Kinderernährung betrifft, so hat der Sommer 
1914 ein Hinaufschnellen der Säuglingssterblich¬ 
keit gebracht infolge weniger sorgsamer und auch 
fehlerhafter Ernährung, einer Folge der Ver- j 
armung und der Kriegserregung. Dem wirkt ent- i 
gegen die Reichswochenhilfe und die Einführung 
eines Stillgeldes, welchen Einrichtungen „der 
Friedensschluß hoffentlich nicht ein Ende be- 1 
reitet“. Fast 100°/ o der Frauen sind fähig zu 
stillen, wenn sie Anstaltspflege haben, 70—80% | 
unter gewöhnlichen Verhältnissen. Vom 6. bis 
7. Monat ab kann bei viermal Brust einmal täg- ; 
lieh Beikost gegeben werden. Bezüglich der i 
künstlichen Ernährung ist erwähnt, daß abge¬ 
rahmte und Magermilch kein für gesunde Säug¬ 
linge geeignetes Nährmittel ist. Der geeignetste 
Zucker für gesunde Säuglinge ist der Rohrzucker. 


Milchzucker bewirkt leicht Neigung zu Gärung, 
ist aber wertvoll bei Obstipation. Weizenmehl 
läßt sich für die Kriegszeit von der Säuglings¬ 
nahrung ausschließen und durch Hafergrütze, 
Hafermehl, Gerstenmehl, zur Not Maisinehl ver¬ 
treten. L. ersetzte in Kellers Malzsuppe das 
Weizenmehl durch Roggenmehl, ohne eine Be¬ 
einträchtigung der Bekömmlichkeit zu beobach¬ 
ton. Maltosehaltige Dextringemische sind ins¬ 
besondere am Platze, wenn Gärungen hintange¬ 
halten werden müssen (Zusatz zu Eiweißmehl). 
Gesunde Kinder bedürfen solcher Zusätze nicht. 
Vom 3. bis 4. Lebensjahre an können die Kin¬ 
der an einer vernünftigen Kostordnung der Er¬ 
wachsenen teilnehmen. — Einen Eiweißluxus 
bei der Ernährung älterer Kinder ist L. abge¬ 
neigt, weist aber auf die Gefahr einer Eiweiß- 
unterernährung für das wachsende Kind hin, die 
auch eine Gofährdung der Immunität mit sich 
bringe, was gegenüber der Gefahr der Kriegs¬ 
infektionskrankheiten besonders zu beachten sei. 
Von eiweißhaltigen Nährmitteln brauchen Kinder 
im 2. Lebensjahr nicht mehr als %—% Liter 
Milch, im 3. Lebensjahr % Liter. Eier sind für 
gesunde Kinder entbehrlich. Fleisch soll nicht 
öfter als einmal am Tage gegeben werden; an 
fleischfreien Tagen kann das Kind teilnehmen. 
Quark ist ein wertvolles Eiweißnährmittel für 
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Kinder. — Das Kriegsschwarzbrot ist oft von 
gutem Einfluß auf vorhandene Neigung zu Ob¬ 
stipation. Auch für kranke Kinder lasse sich 
„aus dem zur Verfügung stehenden Material jede 
den kindlichen Verdauungsorganen angepaßte 
Kost zusammensetzen“. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

643. The importance of pure milk for 
infanfs and infant feeding; by H. L. K. 

Skaw. (Albanv raed. Ann. Dec. 1914.) 

Sh. weist auf die Wichtigkeit sauberer Milch 
für die Säuglingsernährung hin. 

Brückner (Dresden). 

644. Gibt es einen schädlichen Nah¬ 
rungsrest beim Säugling? von A. Uffen- 
heimer. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 40. 
S. 2027.) 

In den Fäzes Kranker wie gedeihender Kin¬ 
der .konnte mit zunehmender Verfeinerung der [ 
Methodik regelmäßig Kasein nachgewiesen wer¬ 
den. Die Menge des mit Verlust zu bezeich¬ 
nenden Eiweiß beträgt >/«—1 g. Es besteht also 
in gewissem Sinne ein schädlicher Nahrungsrest 
beim Säugling. Weinberg (Halle). 

645. Zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit; von A. Deutsch. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 33. S. 1661.) 

Beschreibung eines Apparates zur schnellen 
Abkühlung und Kühlhalten der Milch. 

Weinberg (Halle). 

646. Die Harnabscheidung des Säug¬ 
lings; von Engel. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 46. S. 1960.) 

Die Zahl der Urinentleerungen ist von der 
Harnmenge abhängig. Ein richtig ernährter Säug¬ 
ling hat etwa 25 Entleerungen am Tage, Nur 
Bewegung und Erregung des Kindes sind von 
Einfluß. In der Nacht daher weniger Ent¬ 
leerungen. Die größten Portionen waren 60 bis 
70 ccm, der Durchschnitt 10—20 ccm. 

Weinberg (Halle). 

647. Zur Kenntnis der Nierenerkrankung 
im Kindesalter; von Noeggerath und Zon- 
dek. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 31. 
S. 1719.) 

Die Toleranzprüfung ist auch bei der kind¬ 
lichen Nierenerkrankung zur Feststellung des 
funktionellen Zustandes zuverlässig. Die NaCl-, 
H 2 0- und N-Bilanz wurde an 6 im Spiel- und 
Schulalter stehenden Kindern untersucht, indem 
neben einer Standardkost NaCl oder Eiweiß ge¬ 
geben wurde. Dabei zeigte sich, daß die Funk¬ 
tionsprüfung auch für Therapie und Prognose 
wertvolle Anhaltspunkte geben kann; Heilung ist 
eingetreten, wenn die dem Alter entsprechende 
Toleranz vorhanden ist, nicht immer schon zur 
Zeit, wenn Eiweiß und Formbestandteile ge¬ 
schwunden sind. Weinberg (Halle). 


648. Zur Kenntnis des Asthma cardiale 
beim Kinde; von Rohm er. (MünchD. med. 
Woch. 1914. Nr. 43. S. 2129.) 

Es handelt sich um ein Kind mit Herzfehler 
nach rezidivierendem Gelenkrheumatismus. Die 
[ Insuffizienz war kompensiert worden durch die 
I Behandlung. Plötzlich setzte Atemnot ein und der 
! Tod trat ein mit den Zeichen des Lungenödems. 

Weinberg (Halle). 

649. Ein Fall von traumatisch entstan¬ 
dener Bulbärparalyse im 5. Lebensjahre; 

von Fr. Erbsen. (Monatsschr. f. KinderheiLk. 
Bd. 13. Nr. 6. 19l'4.) 

Bei einem 5jähr. Kinde entwickelten sich 
akut im Anschluß an ein Trauma des Rückens 
die Erscheinungen der Bulbärparalyse. Die 
Krankheit verlief innerhalb eines Zeitraumes von 
4 Wochen tödlich. Autopsie fehlt. 

Brückner (Dresden). 

650. The danger of delay in the dia- 
gnosis and treatment of intussusception 
in infancy; by E. W. Peterson. (New York 
med. Record Bd. 87. Nr. 6. S. 218.) 

Eine interessante Arbeit, die zu dem Schluß 
führt, daß diese gefährliche Erkrankung junger 
Kinder am sichersten auf chirurgischem Wege 
geheilt wird, wenn dieser nach rechtzeitiger Dia- 
! gnosestellung früh genug beschritten wird. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

651. Über seltene Formen kindlicher 
Schlafstörungen; von Hamburger. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 31. Nr. 2.) 

H. beschreibt in Anlehnung an die Beobach¬ 
tungen Zapperts über eine unter dem Namen 
jactatio nocturna bekannte Schlafstörung 3 von 
ihm beobachtete Fälle verschiedener Schlaf¬ 
störungen bei Kindern und schließt daran die 
Bemerkung, daß man solche als psychogen oder 
funktionell auffassen darf, und *daß die An¬ 
nahme sicher nicht richtig ist, daß sich solche 
Störungen erst jenseits des 2. Lebensjahres ent¬ 
wickeln. 2 der Fälle wurden geheilt und H. ist 
der Ansicht, daß solche Schlafstörungen psycho¬ 
gener Natur überhaupt leicht heilbar sind. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

652. Ein unbekanntes Krankheitsbild; vou 
A.Niemann. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. S. 1.) 

Bei einem 17monatigen Mädchen bestand seit 
dem 2. Monat ein Milztumor von zunehmender 
Größe, auch die Leber vergrößerte sich allmäh¬ 
lich. Wassermann positiv, keine weiteren Zeichen 
einer Lues. Antiluetische Kur erfolglos. Ob¬ 
duktion = Fettleber. Milzschnittfläche derart von 
gelbweisen, linsengroßen Herden durchsetzt, daß 
die Milzgrundsubstanz ganz verschwindet. Mikro¬ 
skopisch waren dies große Zellen mit rundem 
kleinem Kern und größeren Vakuolen, azidophilem 
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Plasma. In der Leber waren dieselben Zell¬ 
gebilde nachzuweisen, desgleichen vereinzelt auch 
in den nur mäßig vergrößerten Mesenterialdrüsen. 
Klinisch und mikroskopisch besteht Ähnlichkeit 
mit der Splenomegalie vom Typus Gauch er: 
Ins Bräunliche spielende Gesichtsfarbe, Leber¬ 
tumor, Milztumor, normales Blutbild. Doch be¬ 
trifft dieselbe Erwachsene, ist weit chronischer, 
ferner familiär. Unterschiede sind andererseits 
nicht zu verkennen, ganz besonders weicht das 
jugendliche Alter und der deletäre Verlauf vom 
Bild der Splenomegalie Gauchers ab. 

Klotz (Schwerin). 

653. Über die Möglichkeit einer Fett* 
anreicherung der Säuglingsnahrung; von 

A.Niemann. (Jahrb.f.Kinderheilk.Bd.79.S.274.) 

N. glaubt, daß bei der großen Differenz von 
Frauenmilchfett und Kuhmilchfett in ernährungs¬ 
physiologischer Hinsicht der Faktor des Gehaltes 
des Kuhmilehfettes an niederen Fettsäuren Be¬ 
rücksichtigung verdient. Er hat daher durch 
Auswaschen von Butter die niederen Fettsäuren 
entfernt und eine aus Magermilch und Kohle¬ 
hydratzusatz bestehende Säuglingsnahrung mit 
Butter angereichert Bei Säuglingen, welche gegen 
Kuhmilchfett empfindlich sind oder bei fettarmen 
und kohlehydratreichen Nährmischungen nicht ge¬ 
deihen, ferner bei Rekonvaleszenten zeigten sich 
gute Ernährungserfolge. Klotz (Schwerin). 

654. Beiträge zur Pathologie und Klinik 
der Thymusdrüse; von Klose. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 653.) 

Die sehr eingehende Abhandlung ist dem um 
die Thymusforechung verdienten, kürzlich ver¬ 
storbenen Karl Basch (Prag) gewidmet. KL 
schildert im Anschluß an diese Rekapitulation 
der Baschschen Forschungsergebnisse und des 
seitherigen Wissen szuwachses, die pathologisch¬ 
anatomischen Erscheinungen bei experimenteller 
Thymektomie. Es finden sich Hirnschwellung, er¬ 
höhter Wassergehalt der Muskeln, Steigerung der 
galvanischen Erregbarkeit u. a. m. Die Knochen¬ 
veränderungen gleichen völlig denen bei Rachitis. 

Kl. tritt auf Grund topographisch-anatomischer 
und physiologischer Tatsachen für eine Kom¬ 
pressionswirkung seitens der Thymus ein. Sie 
kommt vornehmlich dort zustande, wo die Ano¬ 
nyma der Trachea anliegt in der oberen Brust- 
aperlur. Die Trachealstenose tritt akut oder 
chronisch auf. Da3 zweite Lebenshalbjahr ist 
das Prädilektionsalter. Immer gehen prämoni- 
torische Zeichen peripherer Zyanose vorauf. Stridor 
findet sich kongenital oder bald nach der Geburt 
vor. Ähnlich kann auch eine Kompression des 
Ösophagus zustande kommen (Schluckbeschwerden, 
Nahrungsverweigerung), besonders in den ersten 
Lebenswochen. 

KL befürwortet dringlichst Operation, lehnt da¬ 
gegen Röntgenbestrahlung ab. Die Indikation zu 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 4. 
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chirurgischem Engreifen ist gegeben, wenn deut¬ 
liche Stenoseerscheinungen zum Stridor hinzutreten. 

Endlich streift Kl. die Beziehungen der Thy¬ 
mus zur Intelligenz (Idiotia thymica). Die Pädiater 
stehen Kl.s Anschauungen überwiegend kühl gegen¬ 
über. Diagnostische Merkmale wie z. B. die perku- 
tierbare Thymusdämpfung sind total unzuverlässig. 
Umgekehrt sind sogar Fälle beobachtet, bei denen 
perkutorisch und röntgenologisch nichts Abnormes 
beobachtet wurde und die Operation dennoch eine 
Thymushypertrophie ergab. Klotz (Schwerin). 

655. Di« Ursachen der infantilen Sterb¬ 
lichkeit in Rumänien und die Mittel zu 
deren Bekämpfung; von H. Makelarie. 
(GeseUsch. f. med. Wissensch. in Bukarest. Sitzung 
v. 27. Okt. 1914.) 

Die im allgemeinen große Natalität des rumä¬ 
nischen Volkes wird durch eine relativ hohe 
Sterblichkeit zum Teil aufgehoben, so daß der 
jährliche Zuwachs der Bevölkerung nur 14—15 
pro mille beträgt 50 °/„ der Kinder sterben im 
Verlaufe des ersten Lebensjahres, 50°/ 0 bis zum 
fünften Lebensjahre. Die Ursachen der großen 
Sterblichkeit im ersten Lebensjahre sind vor¬ 
geschrittenes Alter und nahe Verwandtschaft der 
Eltern, Syphilis, Tuberkulose und schlechte Ge¬ 
sundheit der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft. Mangelhafte Ernährung, ungesunde Woh¬ 
nung und zu große Arbeitsleistung derselben 
spielen diesbezüglich ebenfalls eine wichtige Rolle. 
Ursachen, die vom Kinde ausgehen, sind: Tetanus 
der Neugeborenen, angeborene Schwäche, Gastro¬ 
enteritis und Bronchopneumonie. 

Die Magen-Darmerkrankungen entstehen haupt¬ 
sächlich dadurch, weil den Säuglingen außer der 
Mutterbrust auch verschiedene, unzweckmäßige 
Nahrungsmittel gegeben werden; Bronchopneu¬ 
monie tritt namentlich während der Wintermonate 
auf, rafft viele Kinder hinweg und beruht auf 
ungenügender Pflege und unzweckmäßigen Woh¬ 
nungen. Für die angeborene Schwäche kommen 
außer anderen hereditären Ursachen anch Malaria 
und Pellagra in Betracht. 

Für die Bekämpfung dieser Zustände ist noch 
wenig oder gar nichts gemacht worden. Es 
müßten allgemeine hygienische Maßregeln ge¬ 
troffen werden, ferner Lehren über Kinderernäh¬ 
rung und -erziehung in den unteren Volks¬ 
schichten und namentlich unter der Landbevölke¬ 
rung verbreitet werden. Schwangeren Frauen 
sollte schwere Arbeit in den letzten Monaten vor 
der Geburt verboten werden. Säuglingskonsul¬ 
tationen und Asyle für Schwangere sollten in 
möglichst großer Anzahl gegründet werden, da 
dieselben in anderen Ländern sehr gute Erfolge 
ergeben haben. Im allgemeinen muß aber gesagt 
werden, daß in diesem Kampfe gegen die große 
Kindersterblichkeit den Ärzten der erste Platz 
eingeräumt werden muß. Toff (Braila). 
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656. Was wir erstreben. Gedanken über 
die Weiterentwickelung der deutschen 
Neuropathologie; von Erb. (Neur. Zentralbl. 
1914. Nr. 21.) 

Obwohl die Nervenpathologie in Deutschland 
während der letzten Jahrzehnte einen gewaltigen 
Aufschwung erfahren hat, fehlt es ihr im Gegen¬ 
satz zu andern medizinischen Disziplinen, abge¬ 
sehen von Heidelberg, noch ganz an selbstän¬ 
digen Universitätsinstituten. Einen teilweisen 
Ersatz bieten die neurologischen Abteilungen 
einzelner großer städtischer Krankenhäuser, unter j 
denen die beiden in Hamburg an erster Stelle 
zu nennen sind. Da diese aber naturgemäß für 
den Unterricht nur in beschränktem Maße aus¬ 
genutzt werden können, und außerdem auch an 
den Universitäten der Ausbildung der Studieren¬ 
den in der Nervenheilkunde nicht hinreichend 
Zeit gewidmet wird, so ist nach Ansicht E.s für 
dies so wichtige und umfangreiche Spezialfach 
der ärztlichen Wissenschaft längst nicht aus¬ 
reichend gesorgt. E. richtet daher an die medi¬ 
zinischen Fakultäten und Unterrichtsverwaltun¬ 
gen einen ernsten Appell, den hier noch be¬ 
stehenden schreienden Mängeln ein Ende zu be¬ 
reiten. Schlüter (Gehlsheim). 

657. Über im Anschluß an die Lumbal¬ 
punktion eintretende Zunahme der Kom¬ 
pressionserscheinungen bei extramedul¬ 
lären Rückenmarkstumoren; von Newmark. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 43. S. 1739.) 

N. teilt Krankengeschichten mit, in denen im 
Anschluß an eine Lumbalpunktion ganz akute 
Kompressionserscheinungen beobachtet werden, 
die durch die anschließende Operation (Ent¬ 
fernung dos komprimierenden Tumors) allerdings ; 
wieder zum Schwinden gebracht wurden. 

Hahn (Magdeburg). 

658. Beitrag zum Symptomenkomplex : 
der Brown-Säquardschen Lähmung; von 

M. Bernhardt. (Berl. klin.Woch. 1914. Nr.45.) j 

Fallgeschichte, die besonderes Interesse hin- I 
sichtlich der langen Beobachtungsdauer und der ! 
Schwierigkeit der Diagnosenstellung bean¬ 
sprucht. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

659. Kontinuierlicher, 4 1 /* Jahre an¬ 
dauernder Schlafzustand im Anschluß an 
Kopftrauma mit Ausgang in allmähliche 
Wiedergenesung; von A. Eulenburg. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 45.) 

Ergänzung zu einer im Jahre 1906 veröffent¬ 
lichten Fallgeschichte. Damals schlief der Patient 
27 Monate. Die vorliegende Arbeit berichtet über 
weitere 27 Monate Schlafzustand und sich daran 
anschließende Genesung. Patient war nach sei¬ 


nem Erwachen in der Lage, wieder eine Bureau¬ 
stelle anzunehmen, in der er täglich meist 
8 Stunden mit technischer Arbeit beschäftigt ist, 
Cordes (Berlin-Schöneberg). 

660. Furth er observations on the treat- 
ment of sciatica by perineural infiltration 
with physiological sali ne solution; by Wil¬ 
liam M. Leszynski. (New York med. Re¬ 
cord Bd. 87. Nr. 6. S. 211.) 

L. behandelte 160 Fälle von Ischias unter An¬ 
wendung der perineuralen Infiltration mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung. Im Einzelfalle wur¬ 
den 1—6 Injektionen gemacht. Nie traten unan¬ 
genehme Ereignisse auf. Die Methode wird be¬ 
sonders für subakute und chronische Fälle, die 
! anderer Behandlung nicht weichen, empfohlen, 

j Allgemeinbehandlung darf nicht vernachlässigt 

werden. 

Der Nerv wird gefunden, wenn man eine Linie zieht 
vor dem Gelenk zwischen Os sacrum und Os coccyg» 
zn dem hinteren äußeren Rande des großen Trochanter 
(der Patient in Bauchlage mit gestreckten Beinen). 
Zwischen dem inneren Drittel und den äußeren zwei 

Dritteln dieser Linie findet man die Spina ischii. 

2 1 /. cm (one inch) nach außen von diesem Punkte 
wällt man den Einstichpunkt. Die Haut wird 4 cm 
im Umkreis mit Jodtinktur bepinselt. Eine Metali- 
Bpritze von 60 ccm Inhalt wird mit einer scharfen 
12 cm langen Nadel armiert. Der Einstich muß ti bis 
12 cm tief dringen. En heftiger in die Kniekehlen¬ 
gegend oder bis zum Fuß dringender Schmerz, even¬ 
tuell von starker Muskelzuckung begleitet, zeigt die 
richtige Tiefe des Einstiches an. Es werden 80 bis 
120 ccm der auf Körpertemperatur erwärmten Lösung 
schnell injiziert Darauf 12—24 Stunden Bettruhe. 
Wenn nötig wird die Injektion nach 36 Stunden bis 
1 Woche wiederholt Der Schmerz ist gewöhnlich mäßig 
und tritt im Anfang der Einspritzung auf. Man solle 
nicht vergessen, daß die Injektion eine Infiltration des 
Nerven und seiner Umgebung bewirken soll. Die 
Nervenscheide soll nicht von der Nadel getroffen wer¬ 
den. Es folgt Kasuistisches. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

661. Treatment of sciatica by epidural 
injection of saline solution ; by L Strauss. 
(New York med. Record Bd. 87. Nr. 6. S. 213.) 

Der epidurale Raum beginnt beim Er¬ 
wachsenen am unteren Rand des ersten Sakral¬ 
wirbels, wo die Dura endet, und reicht bis zu 
dem Sakrokokzygeal-Gelenk. Dort soll die In¬ 
jektion ausgeführt werden. Die Öffnung ist das 
Foramen sacrale superius (?), gelegen am Ende 
der Spinae des Os sacrum, gestaltet wie ein um¬ 
gekehrtes U oder V. Sie ist 1 cm breit und 
l 1 /*—2 cm lang. Rechts und links von ihr sind 
die Cristae sacrales laterales leicht zu fühlen. 
Die Öffnung ist durch das straffe dichte Liga¬ 
mentum sacrococcygeum geschlossen. Sie liegt 
gewöhnlich 2 cm über dem Ende der Glutäalfalte. 
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Die 8 cm lange, 2 mm weite feste Nadel muß 6 cm | 
tief eingestochea werden, um den 2. Sakralwirbel zu 
erreichen. Am besten gelingt der Einstich in Knie- 
Ellenbogenlage, weniger gut in Seitenlage mit ange¬ 
zogenen Knien und Schenkeln. In letzterer ist die Auf¬ 
findung der Einstichatelle schwerer. Es kann schwierig 
oder unmöglich sein, den Epiduralraum zu erreichen 
bei sehr fetten Leuten, namentlich bei fetten Krauen 
(stout women). St. anästhesiert die Haut mit Novokain, 
Bei Knieellenbogenlage wird die Nadel in einem Winkel 
von 20° zu dem Körper gehalten, nach Eindringen durch 
das Ligament horizontal zu dem Körper. Man hüte 
sich, Venen oder die Dura zu durchstechen, besonders 
wenn nicht reine Salzlösung eingespritzt werden soll. 
Den ersten 10 oder 20 ccm der warmen sterilen phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung kann 0,3 Novokain mit 
Suprarenin zugefügt werden. Im gaozen werden jedes¬ 
mal 60—80 ccm injiziert. Richtig ausgeführt macht 
die Einspritzung kaum Schmerz, sondern nur ein Span¬ 
nungsgefühl. Bisweilen tritt ein schießender Schmerz 
in dem kranken Bein im Beginn der Einspritzung auf. 
Es kommt vor, daß vollständige Anästhesie eines oder 
beider Beine eintritt, die aber nach längstens 48 Stun- 
den verschwindet. Einmal verschwand das Kniephäno¬ 
men. Über die Erfolge sind nur unbestimmte Angaben 
gemacht. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

662. Verkürzungsreflexe; von S. Wert- 
heim. (Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 21.) 

Unter Verkürzungsreflex versteht W. eine re¬ 
flektorische Erscheinung, welche in Form einer 
Muskelzuckung auftritt, wenn die Enden des 
Muskels passiv einander genähert werden. Am 
bequemsten ist derselbe am M. tibialis anticus 
auszulösen durch kurze schnelle passive Dorsal¬ 
flexion des Fußes; auch am Semimembrangsus 
und Semitendinosus kann man ihn leicht er¬ 
zielen. Bei andern Muskeln tritt er nur aus¬ 
nahmsweise auf, abgesehen vom Gastroknemius. 
Bei Gesunden ist der Reflex nur in etwa 20 bis 
30% vorhanden, am häufigsten bei Hemiplegikem 
auf der nicht gelähmten Seite, ziemlich oft auch 
bei diffusen organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, z. B. Dementia paralytica, 
Lues cerebrospinalis, multiple Sklerose, solange 
keine erhebliche Rigidität besteht. Bei diesen 
Krankheitsformen glaubt W. dem Reflex dia¬ 
gnostische Bedeutung beilegen zu dürfen. — Zur 
Prüfung des Reflexes ist ein besonderer Apparat 
angegeben. Schlüter (Gehlsheim). 

663. Zur Kenntnis der Schriftstörung bei 
Chorea; von G. Lomer. (Med. Ein. 1914. 
Nr. 24. S. 1012.) 

Schriftveränderungen sind zu den Früh¬ 
symptomen der Chorea zu rechnen. Man findet 
ungleichmäßige Druckverteilung, ataktische eckige 
und ausfahrende Züge mit leichtem Tremor unter¬ 
mischt. Weinberg (Rostock). 

664. De reactie van Abderhalden bij 
Psychosen an neurosen; door L. Bo um an 

en J. A. van Hasselt. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Helft Nr. 6. S. 423.) 

B. u. H. kamen nicht zu eindeutigen Resul¬ 
taten. Die Unterschiede, die sich mit der ur¬ 


sprünglichen Vorschrift Abderhaldens bei 
Dementia praecox einerseits und dem manisch- 
depressiven Irresein und Hysterie andererseits 
nachweisen ließen, waren mit dem verbesserten 
Verfahren (3. u. 4. Auflage der „Sehutzfermente 
des tierischen Organismus“) nicht mehr festzu¬ 
stellen. Nach der alten Vorschrift reagierten bei 
manisch-depressivem Irresein von 11 Fällen einer 
positiv und einer schwach positiv gegenüber 
Himsubstanz (bei Hysterie war dies von 8 Fällen 
2 positiv und 2 schwach positiv); gegenüber Ge¬ 
schlechtsdrüsen von 10 Fällen 2 positiv und 
1 schwach positiv (bei Hysterie war dies von 
8 Fällen 4 positiv und 1 schwach positiv). Bei 
Dementia praecox wurden von 28 Fällen 22 positiv 
gefunden Gehirnsubstanz gegenüber; von 28 Fäl¬ 
len reagierten 20 positiv gegenüber Geschlechts¬ 
drüsen und 2 stark positiv. Bei der späteren 
Methode wurden in 11 Fällen nur 3 positiv ge¬ 
funden Himsubstanz gegenüber, von denen 
1 stark und 5 von den 11 gegenüber Geschlechts¬ 
drüsen. — Auch bei der Epilepsie wurde eine 
bunte Reihe positive und negative Reaktionen 
verzeichnet, ohne jeden Zusammenhang mit dem 
Zeitpunkt des letzten Anfalles. — Zusammen¬ 
stellung der etwa 120 Untersuchungen in meh¬ 
reren Tabellen. Lamers (Amsterdam). 

665. Beobachtungen über die Muskel¬ 
rigidität und das Zittern bei der Parkin- 
sonschen Krankheit; von I. N. Buia und 
C. Cioc. (Spitalul. 1914. Nr. 17 u. 18. S. 370.) 

Die Beobachtungen B.s u. C.s wurden auf der 
Klinik von Marinescu gemacht. Sie fanden, 
daß während des Schlafes sowohl das Zittern, 
als auch die Muskelrigidität verschwinden. Das¬ 
selbe geschieht infolge der Rhachianästhesierung 
mit Stovain, wobei gefunden wurde, daß das 
Verschwinden und Wiederauftreten der Muskel¬ 
rigidität in brüsker Weise geschieht. Während 
febriler Krankheiten verschwinden ebenfalls das 
Zittern und die Rigidität und konnte eine ähn¬ 
liche Wirkung bei künstlich hervorgerufenem 
Fieber durch Einspritzungen von nukleinsaurem 
Natrium beobachtet werden. Interessant ist, daß 
die dynamometrische Kraft bei diesen Kranken 
konstant bleibt, also nicht ein Maximum bei 
Beginn der Tätigkeit mit folgendem stetigen Ab¬ 
falle zeigt. Bei den hemiplegi9chen Formen zeigt 
nur die gesunde Seite die Ermüdungskurve, 
während auf der kranken die dynamometrische 
Kraft selbst nach 20—30 Kontraktionen gleich 
bleibt Es würde dies ein Beweis dafür sein, 
daß diese Kranken nicht leicht ermüden. 

Über die Ursache der Parkinsonsehen Krank¬ 
heit sind bekanntlich zahlreiche Hypothesen auf¬ 
gestellt worden. B. u. C. glauben aber, auf Grund 
ihrer Beobachtungen annehmen zu dürfen, daß 
es sich nicht um Veränderungen im motorischen 
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Apparat, sondern um solche im Zentralnerven¬ 
system handelt. To ff (Braila). 

666. Zur Diagnose und Therapie der 
initialen Tabes dorsalis; von Marburg. 
(Wien. med. Woch. 1914. Nr. 43.) 

Bei Tabes ist die Wassermannsche Reaktion 
das wertvollste Mittel zur Feststellung der Lues, 
da sie in fast 90% positiv ausfällt. Die Tabes 
zeichnet sich aus durch außerordentlich lange 
Inkubationsdauer und im allgemeinen sehr chro¬ 
nischen Verlauf (bis zu 30 Jahren). In einzelnen 
Fällen bleibt der Krankheitsprozeß jahrelang 
stationär. Die Beeinflußbarkeit durch Mittel ist 
sehr gering, eine wirkliche Heilung ist bisher 
noch nicht erfolgt. Die konstantesten Symptome 
sind reflektorische Pupillenstarre und Fohlen der 
Sehnenreflexe (besonders des Achillesreflexes), 
welches meist schon in den Anfangsstadien ein- 
tritt. Optikusatrophie kann als erstes Symptom 
erscheinen, ebenso Magenstörungen, Herzkrisen, 
Blasenstörungen und Osteopathie. — Die Tabes 
ist eine Erkrankung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln infolge von chronischer Meningitis, 
welche die Wurzeln abschnürt. Ähnliches kann 
auch am Hör- und Sehnerven, Trigeminus usw. 
Vorkommen. Die Therapie muß prophylaktisch 
Verhütung der Lues erstreben, später ist anti¬ 
luetische Kur am Platze, am besten mit Enesol, 


eventuell mit gleichzeitiger Badekur. Salvarsan 
hilft nur gegen die lanzinierendon Schmerzen, 
noch besser aber Pyramidon, wobei allerdings 
Nierenschädigung Vorkommen kann. 

Schlüter (Gehlsheim). 

667. Sedobrol in der neurologischen 
i Praxis; von F. Meyer. (Berl. klin. Woch. 
j 1915. Nr. 6. S. 132.) 

Sedobrol, ein Brompräparat, welches sich besonders 
bei Epilepsie bewährte, wandte M. auch bei allerlei 
Neurosen mit gutem Erfolge an. Das Mittel wird 
seines angenehmen Geschmackes halber von den Pa¬ 
tienten gern genommen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

668. Phenoval als Bern higungs mittel für 
die Nerven; von Zeuner. (Zentralbl. f. d. 
ges. Ther. 1914. S. 227.) 

Z. verwendet an Stelle der starkwirkenden Mittel 
(Morphin, Chloral usw.) bei Agrypnie mittleren Grades, 
bei Migräne, Neuralgien des Kopfes, bei nervöser Un- 
1 ruhe, sowie bei Eingenommenheit des Kopfes, Stimdruck 
und bohrenden Kopfschmerzen oder dumpfer Schwere 
I der Geistestätigkeit das Phenoval. Er erzielte meistens 
mit 2 Tabletten zu je 0,5 g einen zufriedenstellenden 
Erfolg; nur in schweren Fällen von Schlaflosigkeit 
mußte manchmal im Laufe der Naoht die Dosis von 
1 g wiederholt oder noch 1 Tablette verabreicht werden. 
Phenoval ist kein schweres Hypnotikum, sondern ein 
mildes Beruhigungsmittel der Nerven ohne antifebrile 
Eigenschaften. Bachem (Bonn). 
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669. Über die Reproduktion eingeprägter 
Figuren und ihrer räumlichen Stellungen 
bei Kindern und Erwachsenen; von P. Meyer. 
(Zeitsehr. f. Psvch. Bd. 64. S. 34.) 

Es würde zu weit führen, die einzelnen Er¬ 
gebnisse der ausführlichen Arbeit hier auf¬ 
zuzählen. Im allgemeinen haben Kinder eine 
größere Neigung als Erwachsene Lagefehler bei 
der Reproduktion zu begehen. Bei der Wieder¬ 
gabe von Figuren kommen häufig Spiegelbilder 
vor; Kinder liefern gern Verkleinerungen, weniger 
Vergrößerungen. Alles andere muß im Original 
nachgelesen werden. Köllner (Würzburg). 

670. Akustische Untersuchungen; von 

W. K ö h 1 e r. 3. u. ‘4. Mitteilung. (Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 64. S. 92.) 

Die obere Hörgrenze liegt wohl nicht unter 
34 000 Schwingungen. Wahrscheinlich werden 
nähere Untersuchungen die normale obere Hör¬ 
grenze (von der Intensität abhängig) im Bereich 
zwischen 34 000 und 68 000 Schwingungen fest¬ 
legen. Eine Ermüdbarkeit für sehr hohe Töne 
kann wohl nicht bestritten werden. 

Ferner ergibt sich aus einer Reihe von an¬ 
geführten Beobachtungen als wahrscheinlich, 
daß in einem Vokalklang die Teiltöne nicht völlig 
selbständig nebeneinander verbleiben, sondern 
sie treten irgendwie zu einem resultierenden Gan¬ 


zen zusammen. Was man noch heraushört, sind 
nicht „die“ Teiltöne, sondern Reste von ihnen, 
die für den Gesamtcharakter relativ gleichgültig 
zu sein scheinen. 

K. bespricht des weiteren noch einige inter¬ 
essante Punkte aus der Tonpsychologie. 

Köllner (Würzburg). 

671. A criticism of psychanalysis; by 

Ch. B. Burr. (Amer. Joum. of Ins. 1914. 
Nr. 2. S. 233.) 

Es ist sehr erfreulich, im Gegensatz zu der 
sonst in der amerikanischen Literatur zutage 
tretenden großen Wertschätzung der Psycho¬ 
analyse einmal eine Ablehnung dieser bei uns 
glücklicherweise nicht weiter verbreiteten Me¬ 
thode zu finden. Jolly (Halle). 

672. Über Psychotherapie; von A. Gregor 
(Therap. Monatsh. 1914. S. 720.) 

In anregender Weise bespricht G. die Grund¬ 
lagen und die speziellen Methoden der Psycho¬ 
therapie, wobei er sich besonders mit der Hyp¬ 
nose beschäftigt, dann die Psychoanalyse und 
schließlich kurz die Persuasion erörtert Für den¬ 
jenigen, der sich auf einzelnen Gebieten näher 
orientieren will, sind reichliche Literaturnach¬ 
weise gegeben. Der eigene Standpunkt G.s hält 
sich von Einseitigkeiten fern. Jolly (Halle). 
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673. Die jetzige Gestaltung des Druck- [ fahren sind durch den Umstand bedingt, daß 

differenzverfahrens; von L. Dreyer. (Berl. I die Ligatur zumeist in schwer infiziertem Ge¬ 
ilin. Woch. 1914. Nr. 36.) I webe und an dem nicht ganz normalen Gefäße 

Das Druckdifferenzverfahren ist nicht so weit ausgeführt werden muß. Infolgedessen kann es 
ausgebildet, daß es den Anforderungen der - laicht zum frühzeitigen Durchschneiden der Li- 
Praxis durchaus zu genügen vermag, und zwar gatur und neuerlicher Blutung oder aber zur 
ist die Überdruckmethode zweifellos die prak- zentripetalen infizierten Thrombose mit^ ihren 
tischere und einfachere, wenngleich manche wie Folgen, Gangrän und Pyämie, kommen. Fol- 
Friedrich und Sauerbruch das Unter- gende Fehler müssen vermieden werden: Erstens 
druckverfahren für physiologischer halten. Bei einfache Ligatur oberhalb und unterhalb der 
den Maskenapparaten ist es wichtig, eine tiefe Verletzungsstelle ohne Durchschneidung des Ge- 
Narkose aufrecht zu erhalten und inspiratorische fäßes zwischen den Ligaturen. In diesem Falle 
Drucksenkungen möglichst einzuschränken. Zu wetzt sich das Gefäß an der zentralen Ligatur, 
bevorzugen sind Apparate mit reinem Sauerstoff- j wenn im infizierten Gebiet ligiert wird, fast mit 
Überdruck, bei denen schon ein Überdruck von absoluter Sicherheit durch. Die Arterie muß in 
3—5 cm Wasser genügt. Bei der Insufflations- jedem Falle zwischen zwei Ligaturen durch- 
methode nach Vollhard-Meltzer-Auer schnitten werden. Gefährlich sind ferner Liga¬ 
ist es nicht ganz leicht, das richtige Volumen des j turen, die sehr nahe der Verletzungsstelle ange- 
Katheters zu treffen p/j— 1 /* der Luftröhren weite) ! werden. In diesem Falle schneidet die 
und den Katheter gut einzuführen. Ob es ge- Ligatur das kranke und morsche Gefäß früh- 
lingt, den gelungenen Versuch Zaaijers beim zoitig durch oder es kommt zur aufsteigenden 
Hunde, den Überdruck vermittels zweier durch Thrombose mit ihren Folgen. Endlich ist die 
die Nasenlöcher bis in den Pharynx hinab- Ligatur einer auf langer Strecke freipräparierten 
reichender Gummiröhrchen trotz ungeschlossenen oder mit Instrumenten stark beleidigten Arterie 
Maules zuzuführen, auf den Menschen zu über- infizierten Gewebe sehr gefährlich. Die Folge 

tragen, erscheint fraglich. Hahn (Magdeburg). ebenfalls entweder das Abgleiten der Ligatur 

oder die infizierte Thrombose der vom Eiter um- 

674. Über infizierte Gefäßschüsse; von spülten Arterie. [Einzig richtig ist nach H.s Er- 

H. Heyrovsky. (Wien. klin. Woch. 1915. i fahrungen folgendes Verfahren: Das verletzte 
Nr. 6. S. 141.) Gefäß wird freigelegt, bis in das gesunde Ge- 

Unter 30 Gefäßschüssen kam es 21mal zu wehe verfolgt und daselbst abgebunden; die 
schwerer Blutung, und zwar in 6 Fällen — kranke Partie des Gefäßes wird nach der Ligatur 
3 rein und 3 infiziert — aus einem Aneurysma eventueller Äste entfernt. Dabei muß das Ge- 
spurium, in 15 Fällen edlemal aus infizierten Ge- faß möglichst schonend behandelt und nur bis 
fäßschüssen ohne Aneurysmabildung. Die Blu- zu den Ligaturstellen freigelegt werden. Die 
tung erfolgt meist spontan ohne Vorboten, bei Wunde bleibt offen. Naht oder Tamponade ist 
den Aneurysmen in der dritten, bei den anderen absolut zu vermeiden.“ Dank dieses Verfahrens, 
Fällen in der zweiten Woche. Bei solchen se- das wegen seiner großen praktischen Wichtig- 
kundären Blutungen „hätte die Ligatur am Orte keit wörtlich wiedergegeben wurde, gelang es 
der Wahl manches für sich; ihre Ausführung ist H. in 19 von 21 Fällen die Blutung definitiv zum 
leichter und es wird ein gesundes Gefäß in ge- Stehen zu bringen. Nur einmal kam es zur 
sundem Gewebe ligiert. Diesen Vorteilen stohen Nachblutung, die auch dann definitiv gestillt 
jedoch folgende Nachteile gegenüber: 1. Wird wurde. Bei einem Aneurysma, wo am Orte der 
die Blutung nicht mit Sicherheit gestillt, da es Wahl unterbunden worden war, mußte ampu- 
aus der Peripherie infolge des Kollateralkreis- tiert werden. In 6 Fällen der Nachblutung kam 
laufes bluten kann; 2. wird die Gangrän um so es zu Gangrän. 8 davon starben an Pyamie. 
eher eintreten, je zentraler man ligiert; 3. bleibt Also in vielen Fällen ein sehr schwerer Verlauf, 
der zumeist infizierte und erweichte Thrombus Ricbarz (Bonn), 

an der Verletzungsstelle im Kreislauf, wodurch 

ein direktes Eindringen der Bakterien in die 675. Über Schußverletzungen der Blut- 
Blutbahn gefördert wird. Aus den eben ange- gefäße; von F. Honigmann. (Berl. klin. 
führten schwerwiegenden Gründen müssen wir Woch. 1915. Nr. 35. S. 50.) 
also die Unterbindung am Orte der Verletzung Bei einer Schrapnellschußverletzung der 
bevorzugen. Aber auch diese Art der Unterbin- Wange und Zunge machte 15 Tage nach der 
düng hat Gefahren, die nur durch eine besondere Verletzung eine starke Nachblutung aus der 
Technik größtenteils, wenn auch nicht in allen Zungenwunde die Ligatur der Carotis externa 
Fällen vermieden werden können. Diese Ge- nötig. Acht Aneurysmen wurden beobachtet. 
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davon 2 diffuse Hämatome, 6mal abgesackte, 
darunter ein arteriovenöses Hämatom. In 4 Fäl¬ 
len starke primäre Blutung, in 5 Fällen Nach¬ 
blutungen. Bei 5 Patienten gleichzeitig Nerven- 
läsionen. Pulsatorische und auskultatorische 
Phänomene ebenfalls in 5 Fällen. Mehr oder 
weniger ausgesprochene Kontrakturstellung der 
benachbarten Gelenke fand sich ziemlich kon¬ 
stant Von 8 Operationen waren 4 aus vitaler Indi¬ 
kation nötig: zweimal Gangrän, zweimal Ligatur 
wegen Nachblutung. In 4 Fällen doppelte Ligatur 
und Exstirpation des Aneurysmas mit Rücksicht 
auf die bestehenden Funktionsstörungen. Die In¬ 
dikation zur Operation ist von Fall zu Fall zu 
stellen. Gewöhnlich reichen die älteren Ope¬ 
rationsmethoden aus, die Gefäßnaht scheint nur 
selten indiziert. Was die Technik der Oporation 
argeht, so sichert H. vor dem Angehen des 
Anourysmas zuerst zentralwärts die zuführenden 
Gefäße. Das Henle-Coenensche Zeichen — Blutung 
aus dem peripheren Arterienende bei Abklem¬ 
mung des zentralen Endes als Zeichen ge¬ 
nügenden Kollateralkreislaufes, so daß auf die 
Gefäßnaht verzichtet werden kann, wurde be¬ 
währt gefunden. R i c h a r z (Bonn). 

676. Ein Beitrag zur Arteriotomie bei 
Embolie; von D. Pupovac. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 4. S. 90.) 

In einem Falle von Endocarditis verrucosa 
durch Streptococcus viridans entstand zunächst 
eine Embolie der rechten Arteria femoralis an 
der Abgangsstelle der Profunda. 16 Stunden 
nach der Embolie wurde die Arteriotomie ge¬ 
macht und ein großer Thrombus entfernt Die 
Gefäßwunde wurde genäht. Sofort trat wieder 
normale Zirkulation ein. 3 Wochen später trat 
wieder eine Embolie, diesmal dor linken Arteria 
femoralis ein. Wieder wurde — 5 Stunden nach 
dem Zwischenfall — die Arteriotomie gemacht 
mit demselben guten Erfolge wie das erstemal. 
Nach 2 1 /, Wochen erlag der Patient einem er¬ 
neuten Aufflackern seiner septischen Endokar¬ 
ditis. Die Sektion ergab an der rechten Arteria 
profunda femoralis eine Thrombose; die rechte 
Arteria femoralis war durchgängig mit spiegeln¬ 
der Intima, ebenso die linke Arteria femoralis 
und profunda. Die histologische Untersuchung 
der Nahtstellen des Arterienrohres ergab eine ide¬ 
ale Verheilung auch an einer Stelle, wo die 
exakte Adaption von Intima auf Intima nicht ge¬ 
glückt war. Richarz (Bonn). 

677. Universalschiene für den prak¬ 
tischen Arzt; von Fr. König. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 5. S. 165.) 

Diese Universalschiene besteht aus drei in¬ 
einanderzuschiebenden metallischen Gliedern und 
einem zur Fixation am Körper dienenden 3 cm 
breiten, 5 m langen Gurtbande. Zusammen- 


gezogen ist die Schiene 30 cm, ganz ausgezogen 
75 cm lang. Sie wiegt 250 g. Je nachdem, wie 
weit man die Schiene auszieht, ferner durch Zu¬ 
rechtbiegen, läßt sie sich für alle Arten von 
Schienenverbänden benutzen. Für den Ober¬ 
schenkelbruch des Erwachsenen benötigt man 
2 Schienen, die aneinander gesetzt werden. Be¬ 
zugsquelle: Wilh. Holzhauer, Marburg, Steinweg. 
Preis: 4 Mk. 50 Pf. Richarz (Bonn). 

678. Papphülsenschienen; von Fr. Lange. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 164.) 

Als Schienenmaterial, das mit den allerorten 
| zu erhaltenden einfachsten Materialien leicht her¬ 
zustellen ist, empfiehlt L. eine Art Schienen¬ 
hülsenapparate, bei denen die Schienen aus dem 
leicht zu formenden Bandeisen, die Hülse aus 
Pappe, die Schnürvorrichtung aus Gurten be¬ 
stehen. Die in der Arbeit abgebildeten Schionen- 
; typen für Unterarm, Oberarm und Oberschenkel 
! stellen die Gelenke in Semiflexion und Semi- 
1 rotation fest und erreichen dadurch geringste 
Muskelspannung und schmerzloseste Lagerung. 
Referent hat bei dem letzten Verwundetentrans¬ 
port mehrere dieser Schienen gesehen und konnte 
; sich von der Einfachheit und Zweckmäßigkeit 
derselben überzeugen. Richarz (Bonn). 

679. Diabetes und Chirurgie; von E. Ris- 
! ley. (Boston med. and surg. Joura. Bd. 172.) 

R. behandelt eingehend die Möglichkeit nötiger 
Operationen bei Diabetikern. Der Operation hat 
auf alle Fälle eine genaue Urinuntersuchung 
voraufzugehen. Die Sorgfalt hat sich hauptsäch¬ 
lich auf die Feststellung von Azeton und Azet- 
essigsäure zu richten. Auch muß immer Rück¬ 
sicht auf die Höhe des Ammoniakgehaltes ge¬ 
nommen werden. Keine Operation, nur im Falle 
äußerster Notwendigkeit, sollte vorgenommen 
werden, bei Ausscheidung eines Grammes in 
24 Stunden. Selbst bei normalem Ammoniak- 
befuDd muß die Operation auf geschoben werden, 
wenn Azeton oder Azetessigsäure vorhanden ist. 
Auch starker Eiweißgehalt ist eine Kontraindi¬ 
kation, geringer, ein schlechtes prognostisches 
Zeichen. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

680. Zur Frage der Deckung von großen 
Schädeldefekten mittels Zelluloidplatten; 

von Funke. (ZentralbL f. Chir. Bd. 42. Nr. 16. 
1915.) 

Zur Deckung großer Schädeldefekte wurden 
bisher mit Vorliebe die von Frankel emp¬ 
fohlenen Zelluloidplatten benutzt. Bei peinlicher 
Handhabung dor Asepsis und gründlicher Blut¬ 
stillung heilten diese Platten in den meisten 
Fällen tadellos ein und blieben es viele Jahre. 
F. hat nun aber einen Kranken beobachtet, bei 
dem die Zelluloidplatte nach mehr als 12 Jahren 
ihre Festigkeit und Elastizität vollkommen edn- 
gebüßt hatte. Die Platte war mehrfach frak- 
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turiert; die Fragmente waren übereinander ge¬ 
schoben und verschlossen den Knochendefekt 
nur mangelhaft. Die einzelnen Fragmente 1 waren 
so mürbe, daß man sie zwischen den Fingern 
verreiben konnte. Wenn diese Veränderungen 
eintreten und einen solchen Grad erreichen, daß 
das Tragen einer Zelluloidplatte direkt eine Ge¬ 
fahr involviert, hängt wohl hauptsächlich von 
der Stärke der Platte ab. Wenn cs sich um 
einen bleibenden Verschluß handeln soll, ist das 
Zelluloid ein für die Heteroplastik ungeeignetes 
Material. F. hat in seinem Falle eino Goldplatte 
eingelegt. 

Ein brauchbares Ersatzmittel für das Zellu¬ 
loid scheint das von F. Pollak in Wien er¬ 
zeugte Juvelit zu sein, ein Kunstprodukt aus 
Phenol und Formaldehyd. Die hieraus herge¬ 
stellten Platten sind vollkommen unlöslich, lassen 
sich leicht modellieren und desinfizieren. Die 
Zusammensetzung aus Phenol und Formaldehyd 
sichert ihre absolute Keimfreiheit. 

Wagner (Leipzig). 

681. Differential diagnosis and indica- 
tions for treatment of tumors of the neck; 

by 0. C. S m i t h. (Boston med. and surg. Joum. 
Febr. 11. 1915.) 

Kurze differentialdiagnostische Besprechung 
der verschiedenen Halstumoren. S. unterscheidet 
akute und chronische entzündliche Halstumoren; 
embryologische Mißbildungen; gutartige und bös¬ 
artige Mißbildungen; Tumoren einzelner Hals¬ 
organe. Der Arbeit sind eine Anzahl guter Ab¬ 
bildungen beigegeben. Wagner (Leipzig). 

682. Über SchädelschUsse; von Esch- : 
weiler und Cords. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 15. S. 431.) 

E. u. C. unterscheiden zwischen perforieren¬ 
den und tangentialen Schüssen. Bezüglich der 
Indikationsstellung zum operativen Eingriff sind 
sie im Laufe des Feldzuges immer radikaler ge¬ 
worden und stehen nunmehr auf dem Stand¬ 
punkte, daß in jedem nicht ganz desolaten Falle 
möglichst bald die Trepanation vorgenommen 
werden soll. Man findet stets mehr Zerstörung 
an Knochen, Hirnhäuten und Hirnmassc, als man 
zunächst annimmt; eine richtige Beurteilung des 
Falles wird also erst beim operativen Eingriffe 
möglich. Fragen kann man, ob man hinsichtlich 
der operativen Therapie einen Unterschied zwi¬ 
schen tangentialen und penetrierenden Schüssen 
machen soll. Bei den letzteren wird man gut 
daran tun, zuerst die furchtbare Schockwirkung 
abzuwarten und die Operation aufschieben. Auch 
bei transorbitalen Schüssen muß durch sub- 
pcriostales Vorgehen frühzeitig das Orbitaldach 
und die Öffnung des Cavum cranii freigelegt 
werden. Wagner (Leipzig). 

683. Die Erfolge der operativen Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii; von H. S. 


Schroeder. (Therap. Monatsh. 1915. Nr. 4. 
S. 193.) 

Kritisches Referat, welches das Anrecht der 
chirurgischen Behandlung des Morbus Basedowii 
nachweist; aber nicht erst die schweren Fälle 
sind dem Chirurgen auszuliefem. Hier besteht 
eine Parallele mit dem Karzinom. 

von Noorden (Bad Homburg). 

684. Klinische Erfahrungen mit meiner 
Methode der plastischen Aszitesdränage; 

von E. Schepelmann. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. Nr. 4. S. 663.) 

Sch. berichtet eingehend über 4 Fälle von 
Aszites, in denen er seine plastische Dränage mit 
besonders vorbereiteten, perforierten Kalbsaorten 
angewendet hat. Die Operation wird stets in 
Lokalanästhesie vorgenommen. Man macht bei¬ 
derseits neben dem Nabel einen bogenförmigen 
Schnitt, dessen Basis schräg von oben innen 
nach unten außen gerichtet ist, so daß der zun¬ 
genförmige kleinhandtellergroße Hautfellappen 
nach unten innon heruntergeklappt wird. Nun 
durchtrennt man Aponeurose, Muskeln, Fascia 
transversalis und Peritoneum in physiologischer 
Weise, läßt den Aszites langsam ab, schiebt das 
abgeschrägte, dicke Ende der Aorta l 1 /, Quer¬ 
finger weit in die Bauchhöhle hinein und um- 
| säumt es dann dicht mit Peritoneum. Das übrige 
; Rohr wird schräg nach unten innen durch Mus- 
| kein und Aponeurose geleitet und mit ihnen locker 
durch einige Katgutnähte verknüpft. Das ver¬ 
jüngte Ende der Aorta kommt in das subkutane 
Fett zu liegen, und zwar weit unterhalb des 
Schnittes, damit dieser beim Auftreten dos Ödems 
nicht dehiszieren kann. Es ist selbstverständlich, 
daß diese Operation nur da in Frage kommt, 
wo der Abfluß des Blutes aus der Vena portae 
in die Vena cava gehemmt ist; das ist in erster 
Linie bei der Leberzirrhose der Fall; dann je¬ 
doch auch bei Stauungsleber, Lebersyphilis, Tu¬ 
moren der Pforte usw. Der kleine harmlose Ein¬ 
griff läßt sich auch bei schwerstem Marasmus 
noch ausführen, zumal keine Narkose nötig ist. 
Kontraindiziert ist die Operation bei allen ent¬ 
zündlichen Formen der Bauchwassersucht, 
namentlich bei der tuberkulösen Peritonitis; 
ferner bei der Karzinose des Bauchfelles, sowie 
bei allgemeiner Stauung im Körperkreislauf 
durch Nephritis oder deskompensierten Herz¬ 
fehler. 

Bei 3 Operierten war der Verlauf zunächst 
günstig, dann trat der Tod ein. Der 4. Kranke 
steht noch in Beobachtung, der bisherige Verlauf 
ist sehr günstig. Wagner (Leipzig). 

685. The pre - operative diagnosis of 
tubercular meeenteric and retroperitoneal 
glands; by E. H. Risley. (Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 172. Nr. 7. S. 253.) 
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Das Leiden, welches leicht mit Appendizitis 
verwechselt wird, kommt gar nicht selten bei 
Kindern und jungen Erwachsenen vor. Bei der 
Operation wird eine normale oder etwas kon- 
gestionierte Appendix gefunden und Anhäufungen 
von retroperitonealen Drüsen in allen Stadien von 
Vergrößerung, und zwar als die einzigen tuber¬ 
kulösen Herde im ganzen Körper. 

Corner hält dafür, daß die Vorliebe dieser Drüsen- 
tumoren für die Ileoxökalgegend dadurch bedingt ist, 
daß die Stauung der leicht alkalischen Verdauungs- 
produlte an dieser Stelle den Durchtritt von Tuberkel¬ 
bazillen durch die intakte Schleimhaut des Darmes be¬ 
günstigt. R. meint, daß diese Drüsenschwellungen 
längst nicht immer tuberkulöser Natur zu sein brauchen, 
da die Kinder gewöhnlich davon genesen. Vielleicht 
sei eine Adenitis der Mesenterialdrüsen ein gewöhn¬ 
liches Vorkommnis bei Kindern, eine Krankheit, die 
spontan heilt, nur selten Symptome macht und keine ! 
Folgen hinterläßt. Bei Erwachsenen indessen ist unter 
diesen Umständen eher Tuberkulose 2 u vermuten, viel¬ 
leicht hauptsächlich von dem bovinen Typ und durch 
Milchnahrung bedingt R. unterscheidet zwei verschie¬ 
dene klinische Formen der Erkrankung: Deutliche pal- 
pable Drüsenmassen ohne oder mit nur geringen Ab- 
dominalerscheinungen einerseits und starke Abdominal- j 
erscheinungeD ohne palpable Drüsen. 

Was die Diagnose betrifft, so ist dieselbe vor 
der Operation nicht zu stellen, wenn nicht pal¬ 
pable Drüsen vorhanden sind. In dem sub- 


Brunzel. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 3. 
S. 233.) 

Hinsichtlich der Bakteriologie der sogenann¬ 
ten kryptogenetischen Peritonitis, insofern der 
Pneumokokkus in der Regel der Erreger ist, 
decken sich B.s Erfahrungen mit der allgemeinen 
Anschauung. Doch kommen als Erreger auch 
Staphylokokken und besonders Streptokokken in 
Frage. B. steht auf dem Standpunkte der Früh¬ 
operation, da die Diagnose nicht mit absoluter 
Sicherheit zu stellen ist, und empfiehlt, mit 
rechtsseitigem Wechselschnitt anzufangen. Die 
Prognose ist auch trotz Operation schlecht Die 
Infektion des Peritoneums geschieht wahrschein¬ 
lich ausschließlich auf dem Blutwege. Die bis¬ 
her als sogenannte idiopathische oder krypto¬ 
genetische Peritonitiden bezeichneten Fülle sind 
daher richtiger metastatische Peritonitiden zu 
nennen und aufzufassen als eitrige Metastase bei 
allgemein septischer Blutinfektion. Die als um¬ 
schriebene Pneumokokken - Peritonitiden mitge¬ 
teilten Fälle sind streng von den allgemeinen 
Peritonitiden abzusondern, sind prognostisch 
günstig und beruhen zum größten Teil auf Ver¬ 
wechselung mit den Abszessen des Cavum 
Retzii. Wagner (Leipzig). 


akuten Stadium ist die Prognose gut ohne Ope¬ 
ration. Im akuten Stadium soll die Laparotomie 
ausgeführt werden, aber ohne Entfernung von 
Drüsen — wenn nicht besondere Indikationen 
dafür vorhanden sind —, da die Krankheit, ebenso 
wie bekanntlich die tuberkulöse Peritonitis nach 
Laparotomie meist heilt Bei Kindern und jungen 
Leuten solle man, wenn rechtsseitige Leib¬ 
schmerzen auftreten, auch an Tabes mesenterica 
denken. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

686. Über die Anästhesierung der Bauch¬ 
höhle; von L. Adam. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 133. Nr. 1. S. 1.) 

A. berichtet über die günstigen Erfahrungen, 
die in der Dollingerschen Klinik mit der para¬ 
vertebralen Anästhesie bei Bauchoperationen ge¬ 
macht worden sind. Es fehlt hier die Verfallen- 
heit der Kranken, die nach langdaueraden Nar- 
kosen fast jedesmal vorhanden ist; es fehlen das i 
Erbrechen, die Appetitlosigkeit, die akute oder j 
chronische Magendilatation. Komplikationen sei¬ 
tens der Lunge sind seltener. An der Injektions¬ 
stelle des Novokains darf bei der heutigen Asepsis 
keine Eiterung auftreten. Die Novokainlösung 
wird täglich frisch zubereitet und .aufgekocht. 
Die Nachschmerzen sind nicht größer wie nach 
der Narkose und können durch Aspirin, Pyra- 
midon oder Morphin gut gestillt werden. 

Wagner (Leipzig). 

687. Über die kryptogenetische Perito¬ 
nitis, mit besonderer Berücksichtigung des 
peritonealen Infektionsmodus; von H. F. 


688. Zur Kenntnis der isolierten, perfo¬ 
rierenden Mesenterialruptur nach indirekter 
Gewalteinwirkung; von J. Dnbs. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 4. S. 366.) 

Bei einem 40jähr. Kranken mit schwerster 
Quetschung des Unterleibs durch rotierende Ge¬ 
walt fand sich bei der 1 Stunde nach der Ver¬ 
letzung stattfindenden Operation eine ausge- 
i dehnte, über eine Länge von ca. 120 cm sich 
I erstreckende, isolierte Mesenterialabreißung, die 
eine Resektion von über 150 cm Dünndarm be- 
j dingte. Es bestand außerdem eine Fraktur beider 
j Darmbeinschaufeln, sowie eine Querfraktur des 
Kreuzbeines. Am 4. Tage nach der Operation 
mußte eine Dünndarmfistel angelegt werden. 
3 Tage später Tod; keine Peritonitis; hyposta¬ 
tische Pneumonie. Operativ behandelte Fälle 
dieser Art sind in der Literatur nur noch sechs 
bekannt (1 Todesfall). 

Isolierte Mesenterialverletzungen werden fast 
immer unter dem allgemeinen Bild und der Dia¬ 
gnose einer intraabdominellen Blutung gehen. 
Die Prognose ist bei nicht operierten Fällen ab¬ 
solut infaust. Wagner (Leipzig). 

689. Pylorectomy and partial gastrectomy 
or exciaion of the ulcsr — bearing area in 
the treatment of gastric ulcer; by W. L. 

Rodman. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 20. Nr. 1.) 

Wenn die Geschwüre nahe am Pylorus sitzen, 
was in ungefähr 80% der Fälle vorkommt, und 
wenn der pylorische Teil des Magens und die an¬ 
grenzende Duodenalpartie leicht beweglich sind. 
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so ist die Pylorektomie die Operation der Wahl; ] 
andernfalls ist die Gastroenterostomie vorzuneh¬ 
men. Die Pylorektomie kann unter Umständen ! 
auch in zwei Zeiten vorgenommen werden. Bei 
Geschwüren, die nicht am Pylorusende sitzen, 
kommt die partielle Gastrektomie, die einfache 
Exzision eventuell in Verbindung mit der Gastro- 
jejunostomie in Frage. Wagner (Leipzig). 

690. The radical Operation for cancer I 
of the pyloric and of the stomach; by W. J. 

Mayo. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 19. Nr. 6.) ' 

M. hat in den letzten 15 Jahren eine Reihe j 
von zweizeitigen Operationen wegen Magenkrebs 
vorgenommen; von diesen Resezierten ist keiner I 
an den Folgen der Operation gestorben. Diese | 
günstige Mortalitätsziffer würde für eine abso¬ 
lute Indikation der zweizeitigen Operation spre¬ 
chen; doch stehen hier andere Gründe entgegen. 
So namentlich der, daß infolge der Gastro¬ 
enterostomie sehr gebesserte Kranke häufig erst 
dann in eine Resektion einwilligen, wenn es zu 
spät ist. Dann auch kann die später vorgonom- 
mene Resektion infolge der im Anschluß an die 
Gastroenterostomie entstandenen Adhäsionen, die 
durch Krebszellen infiziert werden können, sehr 
schwierig sein. 

In den letzten 12 Fällen von Magenresektion 
hat M. nach der Methode von P ö 1 g a operiert: 
Implantation des Magenstumpfes end to side in 
eine Längswunde der obersten Jejunumschlinge. 
Von den 12 Operierten starb einer an Lungen¬ 
embolie. Der Arbeit sind ausgezeichnete Abbil¬ 
dungen dieser Operationsmethode beigegeben. 

Wagner (Leipzig). 

691. Contribution to the discussion on 
the choice of Operation in chronic gaetric 
and duodenal ulcers; by J. Sherren. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 19. Nr. 6.) 

Nach den Erfahrungen Sh.s ist beim chro¬ 
nischen Duodenalgeschwür und bei der größten 
Mehrzahl der chronischen Magengeschwüre die 
hintero Gastrojejunostomie die Methode der Wahl. 
Nur wenn besondere Komplikationen vorliegen, 
soll die Exzision des Geschwürs mit vorgenom¬ 
men werden. Wagner (Leipzig). 

692. Milzabazeß; von N. Paus. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 4. S. 386.) 

Eine 38jähr. Frau mit Aortenstenose bekam 
eine Pneumonie. Im Anschluß hieran entwickelte 
sich ein kindskopfgroßer Tumor unter dem linken 
Rippenbogen. Er erwies sich bei der Inzision als 
ein Milzabzeß; Tamponade, Dränage; reaktions¬ 
lose Heilung. In dem Eiter wurden Pneumokokken 
nachgewiesen. Wagner (Leipzig). 

693. Die hämostatische Wirkung der 
Netzplastik bei der Milzläston ; von 0. Orth. 
(Allg. med. Zentralzeit Bd. 84. Nr. 5.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 4. 


0. teilt einen bemerkenswerten Sektions- 
befurid mit: Es handelte sich um eine Schrapnell¬ 
schußverletzung, indem ein in den Thorax ein¬ 
gedrungenes, durch das Zwerchfell in die Milz 
eingeschlagenes Geschoß eine Zerreißung dieses 
Organs herbeiführte. Das Netz lag wie ein Tam¬ 
pon auf den Rißstellen, die fast das ganze Organ 
durchsetzten, und hatte die Blutung gestillt. Daß 
eine solche statthatte, ergab sich aus der Menge 
des entleerten und noch bei der Sektion gefun¬ 
denen eitrigen Hämatoms. Wie gut das Netz 
seine blutstillende und abkapselnde Wir¬ 
kung erfüllte, geht daraus hervor, daß der 
Kranke trotz der schweren Milzläsion noch 
7 Tage lebte, ohne an der Blutung oder Peri¬ 
tonitis zugrunde gegangen zu sein. 

Wagner (Leipzig). 

694. Richtlinien für die Notwendigkeit 
des Eingriffs bei Bauchschüssen; von H. 

Töpfer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 6. S. 160.) 

Im Gegensatz zu den meisten Autoren muß 
man nach den Erfahrungen T.s den Standpunkt 
der abwartenden Behandlung der Bauchschüsse 
verlassen. Wir müssen im Gegenteil dahin stre¬ 
ben, bei intraperitonealen Organverletzungon nach 
Möglichkeit zu operieren, die Truppenärzte über 
die Bedeutung und die Aussichten des schnellen 
Eingriffes aufklären und sie dadurch veran¬ 
lassen, soweit es die Lage erlaubt, gerade diese 
Verwundeten uns so schnell wie möglich zuzu¬ 
führen. T. hat bisher 14 Bauchschüsse operiert: 
11 Schrapnell-, 3 Infanteriegeschoß Verletzungen. 
6 Operierte sind als geheilt zu betrachten. Der 
eine nach der Operation Genesene hatte 10 Löcher 
im Darm und eine beginnende Peritonitis; ein 
anderer 4 Öffnungen im Darm. Bei diesem muß¬ 
ten 30 cm Dünndarm reseziert und die Vereinigung 
End-zu-End vorgenommen werden. 

T. wird auch in Zukunft bei Bauchschüssen 
die Operation ernstlich in Erwägung ziehen. 
Äußere Verhältnisse dürfen nicht bestimmend 
sein für den Eingriff, sondern nur die Art der 
Verletzung und der Allgemeinzustand des Ver¬ 
letzten. Wagner (Leipzig). 

695. Zur Klinik und Diagnose des 
mesenteriellen Gefäßverschlusses; von Rupp. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 6. S. 163.) 

Mitteilung eines tödlich ausgegangenen Falles 
von mesenteriellem Gefäßverschluß bei einem 
60jähr. fetten Manne. Als Ursache des Gefäß¬ 
verschlusses war mit ziemlicher Sicherheit eine 
primäre, arterielle Embolie der Art. meseraica 
sup. anzunehmen, ausgehend von einem Throm¬ 
bus im linken Herzohr, mit folgender venöser 
Thrombose, erst der Ansatzgefäße, dann fortge¬ 
leitet durch die größeren Mesenterialvenen bis 
nahe an die Pfortader. 

Die Prognose ist in solchen Fällen fast in¬ 
faust. Da die Diagnose nie mit absoluter Sicher- 

31 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



242 


XII. Chirurgie. 


heit gestellt werden kann, rechtfertigt sich bei 
der Aussichtslosigkeit die Probelaparotomie, an 
die sich unter Umständen die Dannresektion und 
die Entfernung des infarzierten, thrombosierten J 
Mesonterialkeiles anzuschließen hat. Kontra- ; 
indiziert ist die Radikaloperation bei zu ausge¬ 
dehntem oder multiplem Infarkt. 

Wagner (Leipzig). 

696. Zur Frage der Behandlung der 
Bauchschüsse mittels komprimierenden 
Verbandes; von G. Kelling. (Zentralbl. f. 
Chir. 1915. Nr. 15.) 

Um ein Urteil über die Wirkung eines kom¬ 
primierenden Verbandes bei Verletzungen des 
Intcstinaltraktus zu gewinnen, hat K. einige 
Tierversuche an Kaninchen angestellt. Sie leh- , 
ren, daß die Kompression des Abdomens günstig j 
wirkt, wenigstens wenn sie sofort angewendet 
wird. Sie wirkt dem Austreten des Darminhaltes j 
entgegen und begünstigt die Verwachsung; sie 
vermag also Peritonitis zu lokalisieren. Kom- \ 
pressionsverbände des Abdomens sind ja beim 
Menschen nicht allzu schwierig auszuführen. 
Der stärkste Druck muß, wenn möglich, auf die 
Stelle der Verletzung kommen. Die Hauptsache 
ist aber, daß wirklich ein kompressorischer Effekt 
erzielt wird, und daß die Maßnahme möglichst 
sofort getroffen wird; denn gerade für den 
Transport ist sie besonders wichtig. 

Wagner (Leipzig). 

697. Über Bauchschüsse; von Koetzle. > 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr, 19. S. 660.) 

K. ist überzeugt, daß oin großer Teil Bauch¬ 
schußverletzter auf dem Schlachtfolde stirbt, und ! 
daß nächst don Schädel- und Brustschüssen die 
Bauchschüsse die meiston Opfer fordern. K. hat j 
bisher 44 Bauchschüsse in seinem Feldlazarett 
beobachtet, von denen 29 tödlich endeten. Der \ 
Tod erfolgte in allen Fällen wenige Tage nach 
der Yorwundung an allgemeiner Bauchfellent- I 
Zündung. Unter den günstigen Fällen waren die 
Mehrzahl entweder Bauchwandschüsse oder ! 
solche, die Bauchhöhle zwar eröffnende, aber den 
Magendarmkanal nicht verletzende Schüsse, j 
Nach K.s Erfahrungen kann von einer Gutartig- ■ 
keit der Bauchschüsse im Kriege im allgemeinen ! 
keine Rede sein. Deshalb sollten alle mit Magen¬ 
darmverletzungen einhergehenden Bauchschüsse 
genau so wie im Frieden operiert werden, weil 
ihre Heilung ohne Operation zu den Ausnahmen 
gehört. Dazu ist aber notwendig, daß man die 
Bauchschüsse möglichst innerhalb der ersten 
8 Stunden in das Feldlazarett bekommt. 

Wagner (Leipzig). 

698. Zur Behandlung von Rippen¬ 
brüchen; von W. Groß. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 339.) 

Um Kranke mit Rippenbrüchen Herumwan¬ 
dern lassen zu können, verwendet G. seit meh¬ 


reren Jahren einen einfachen Heftpflasterverband, 
der in der Form eines Längsetreifens von Heft¬ 
pflaster unterhalb der Bruchstelle beginnt und 
dann über die entgegengesetzte Schulter zieht. 
Der Streifen muß unter Druck zuerst unterhalb 
der Bruchstelle, womöglich bei tiefer Inspiration 
angelegt werden. Quer auf die Stelle des Rippen¬ 
bruches werden dachziegelförmig sich deckende 
Heftpflasterstreifen gelegt. Wagner (Leipzig). 

699. Zur Frage der Rückenmarksschüsse; 

von 0. Marburg. (Neur. Zentralbl. 1915. Nr. 6. 
S. 184.) 

Im Gegensatz zu den Hirnschüssen hält M. 
bei den Rückenmarksschüssen mit schweren Er¬ 
scheinungen zunächst ein gewisses Zuwarten für 
das beste bis der Zustand ein stationärer ge¬ 
worden ist. Wenn sich jedoch dann nach etwa 
4—öwöchiger klinischer Beobachtung keine Ände¬ 
rung des Zustandes zeige, sei Laminektomie indi¬ 
ziert. Die Operation sei kontraindiziert bei pul¬ 
monalen und abdominalen Komplikationen, so¬ 
wie schweren Eiterungsprozessen in der Nähe 
des Operationsfeldes, ferner auch bei eitriger 
Zystitis und aufsteigender Pyelitis. Die Diagnose 
einer kompletten Querläsion lasse sich nicht 
sicher stellen. J o 11 y (Halle). 

700. Einige technische Behelfe zur Be¬ 
handlung von Schußfrakturen der unteren 
Extremität; von G. Engelmann. (Wien. Hin. 
Woch. 1915. Nr. 7. S. 178.) 

Zunächst eine Feldextensionsschiene, die 
recht brauchbar erscheint: sie besteht aus einem 
aufklappbaren Oberschenkelring, ähnlich dem 
Sitzring der Brunsschen Schiene, und zwei dreh¬ 
bar befestigten, ausziehbaren Seitenschi enen. An 
deren unteren Ende befinden sich nach einwärts 
gekehrte Schrauben. Die Anlegung erfolgt so: 
Der Ring wird möglichst noch am Oberschenkel 
hoch geschoben. Die Schrauben am unteren 
Ende der Schiene werden zwischen Sohle und 
Oberleder des Schuhes am vorderen Ende des 
Absatzes eingebohrt. Dann wird das Bein am 
Fuße extendiert und die Extension durch die an 
den Schienen angebrachten Flügelschrauben 
fixiert. Nun wird die Hose an der Außennaht 
und vorne aufgeschnitten, der Rand ihres hin¬ 
teren Teiles an den einseitig geschliffenen Knöp- 
fon der hier liegenden Außenschiene befestigt, 
ihr vorderer Teil um die Innenschiene bis zur 
Außenschiene nach hinten geschlagen und hier 
auf gleiche Weise fixiert Die aufgeschnittene 
Hose bildet so gewissermaßen eine zwischen den 
Schienen hängende Hängematte, in der das ex¬ 
tendierte Bein sicher und bequem ruht Die an¬ 
deren Behelfe, die E. angibt (Reifenbahre zur 
Extension nach Florschütz, Extensionsschiene 
und Beckenstütze), sind ohne die Abbildungen 
schlecht zu schildern. Richarz (Bonn). 
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701. Kriegsgemäßa Orthopädie der Ex¬ 
tremitäten; von L. Lewy. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 15. S. 436.) 

Der rascheste Weg, die Mannschaften mit I 
Ankylosen und Kontrakturen felddienstfähig zu 
machen, ist die „Wochselbehandlung“, d. h. nachts 
passive Korrektur, tags fleißige Übungen. Die 
nächtliche Korrektur geschieht am einfachsten 
durch Gipshülsen mit plastischem Zug; die täg¬ 
lichen Übungen sind an Zanderapparaten oder 
Rollenapparaten vorzunehmen. 

Wagner (Leipzig). 

702. Erfahrungen über die Benutzung j 
des künstlichen Beines; von Riedel. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1915. Nr. 12.) 

Es ist dringend wünschenswert, daß Patient 
sofort mit einer guten Prothese anfängt zu 
gehen; nur nicht mit einer mangelhaft fixierten 
Stelze anfangen, sondern gleich mit der denkbar 
besten künstlichen Extremität. Soll sie gleich 
für die Dauer sein, so kann sie selbstverständ¬ 
lich erst 3—6 Monate nach Heilung der Ampu¬ 
tationswunde angefertigt werden, weil der 
Stumpf unbedingt schrumpft. R., der bekannt¬ 
lich selbst ein künstliches Bein trägt, gibt noch 
eine Reihe von Ratschlägen, die er am eigenen 
Körper erprobt hat. Wagner (Leipzig). 

703. Beiderseitige Nierentuberkulose; 

von J. Jerie. (Sbornlk lökabsk? Bd. 15.Nr. 5—6. 
1914.) 


Die stärker erkrankte Niere kann exstirpiert 
werden, wenn die Funktion der anderen Niere 
gut ist, selbst wenn hier Albuminurie oder 
Hämaturie besteht und auch trotz positiven 
Bazillennachweises. Mühlstein (Prag). 

704. Die Tuberkulose der Prostata; von 

A. Götzl. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 37. 
S. 481.) 

Die im Genitalsystem hämatogen entstandene 
Tuberkulose ergreift oft genug die Prostata zu¬ 
erst. Von dieser Drüse kann sich dann die Er¬ 
krankung sowohl in der Richtung des Sekret¬ 
stromes als auch in der entgegengesetzten weiter 
ausbreiten. Der letztere Weg ist vielleicht der 
häufigere; auch jederseits in einer anderen Rich¬ 
tung ist eine Ausbreitung der Tuberkulose mög¬ 
lich. Diese Befunde weichen also von den bis¬ 
her geltenden Regeln ab und führen zur An¬ 
nahme, daß die Geschlechtsorgane sich in bezug 
auf die hämatogene Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose anders verhalten als die Harn¬ 
organe. Da die Prostata oft genug das einzige 
tuberkulös erkrankte Organ ist, kommt alles da¬ 
rauf an, möglichst frühzeitig eine sichere Dia¬ 
gnose zu stellen. Die Therapie muß sich radikaler 
gestalten als bisher. Die Methode der Wahl kann 
nur die perineale Prostatektomie sein, die man 
mit einer von den Methoden kombinieren kann, 
durch die man sich auch zu den Samenblaseu 
Zutritt verschafft. Wagner (Leipzig). 
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705. Ist Kolostrum das unreife Sekret 
einer insuffizienten Mamma? von G. Bene- , 
stad. (Med. Klin. 1915. Nr. 2. S. 41.) 

Die Brustdrüse kann ihre Aufgabe, reife Milch 
abzusondern, erst erfüllen nach vorausgegan¬ 
gener Schwangerschaft und nach Verlauf einer 
„Ubungszeit". In dieser Zeit entwickelt sich die 
Fähigkeit der Epithelzellen, fertige Milch zu er¬ 
zeugen, im Laufe einiger Tage, während welcher 
ein weniger spezifisches Produkt, Kolostrum, ab¬ 
gesondert wird. Ein analoges Stadium machen 
die Drüsenzellen nach Aufhören der Laktation 
durch. — Der Grund für die Einwanderung der 
Leukozyten in die Drüsenlumina liegt nicht in 
der Stauung und der daraus erfolgenden Span¬ 
nung, sie werden vielmehr von gewissen chemo¬ 
taktisch wirkenden und während der kolostralen 
Periode von den Epithelzellen sezernierten Stoffen 
angezogen. Bischoff (Düsseldorf). 

706. Technische Modifikation der Vagi¬ 
nalhysterektomie bei Prolaps; von L. A. 

Oliva, (Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 50. 
S. 1481.) 


und Geburtshilfe. 

Die besten Resultate bei der Behandlung des Pro¬ 
lapses gibt die vaginale Exstirpation des Uterus ver¬ 
bunden mit vorderer Kolporrhaphie und Kolpoperinäor- 
rhaphie. Hierbei bereitet die Ablösung der Blase, die 
manchmal bis an das Orif. ext. heranreicht, oft Schwie¬ 
rigkeiten. Die Loslösung wird wesentlich erleichtert 
und ungefährlicher durch folgendes Vorgehen: Quer¬ 
schnitt 2—3 cm oberhalb des äußeren Muttermundes 
über die ganze vordere Hälfte des Collnm uteri; hieran 
anschließend zwei senkrechte Schnitte bis zum Orif. 
ext. Der so entstehende viereckige Lappen wird bis 
zur Blasengrenze abpräpariert und herabgezogen. Die 
so abgedeckte Blase kann nun ohne Gefahr einer Ver¬ 
letzung völlig isoliert werden. In 4 Fällen gute Resultate. 
Keine Verlängerung der Operationsdauer. 

Bischoff (Düsseldorf). 

707. Zur Frage der inneren Sekretion 
der Uterusschleimhaut; von S. Aschheim. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 51. S. 1497.) 

A ist der Ansicht, daß bis jetzt weder histo¬ 
logisch noch experimentell exakte Beweise für 
die Annahme vorliegen, daß die Dezidua eine 
innersekretorische Funktion habe. Das Übergehen 
eines Teiles der Schleimhautsekrete, Glykogen und 
Lipoide, während der Schwangeschaft auf den 
Fötus kann nicht als innere Sekretion ange- 
sproehen werden. Bischoff (Düssesldorf). 
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708. Bedeckung der Stümpfe nach Ent¬ 
fernung von Adnextumoren vermittels der 
runden Mutterbänder mit gleichzeitiger 
Fixation der Gebärmutter; von H. Thom¬ 
son. (Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 52. S. 1513.) 

Nach Abtragung der Adnextumoren und Lö¬ 
sung etwaiger Verwachsungen werden die runden 
Mutterbänder mit 2—3 Nähten an die Hinter¬ 
fläche der Gebärmutter fixiert. So sind die 
Stümpfe gedeckt und gleichzeitig ist der Uterus 
in Anteversioflexio fixiert. 

Bisch off (Düsseldorf). 

709. Subkutane Applikation von peri¬ 
staltikbefördernden Mitteln in der Nach¬ 
behandlung nach gynäkologischen Laparo¬ 
tomien; von K. Frankenstein. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 51. S. 2096.) 

Zur Vermeidung der postoperativen Darmparese be¬ 
diente F. sioh mit bestem Erfolge des Peristaltins. Er 
gibt unmittelbar nach jeder Laparotomie subkutan eine 
Ampulle (0,5), die gleiche Dosis am Abend des Opera¬ 
tionstages, sowie an den folgenden Tagen früh und 
abends. Sobald der Zustand des Magens es gestattet, 
wird anstatt der Injektion 2mal täglich eine Tablette 
(0,05) verabreicht, bis die normale Stuhlentleerung in 
Gang gekommen ist. Im ganzen wurden 172 Laparoto- 
mierte so behandelt, darunter sehT schwere Fälle. Es 
trat nur einmal eine ausgesprochene Darmparese auf, 
die aber nur l 1 /. Tag anhielt, ln allen anderen Fällen 
gingen die ersten Flatus schon am Abend nach der 
Operation oder am nächsten Morgen schmerzlos ab. 
Die Auftreibung des Abdomens mit ihren manchmal 
nicht ungefährlichen Folgen fiel gänzlich weg. 

Bischoff (Düsseldorf). 

710. Die extraperitoneale Tubenverlage- 
rung als Methode der Sterilisierung; von 

W. Stoeckel. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 11.) 

St hat eine Frau, hei der die Ausschaltung 
der Konzeption indiziert war, sterilisiert durch 
Herausleiten der Tuben aus dem Leistenkanal 
vom Alexander-Adams-Sehnitt und extraperi¬ 
toneale Einbettung derselben zwischen Bauch- 
deckenmuskulatur und vordere Bauchdecken¬ 
faszie. Hierbei bleibt die Möglichkeit einer spä¬ 
teren funktionellen Wiedereinschaltung der Tuben 
gegeben, wenn sich St. auch in dieser Hinsicht 
keinen großen Hoffnungen hingibt. Er betont 
weniger das Fakultative der Sterilisierung als 
vielmehr die neue Methode, die in dieser Art 
der Tubenausschaltung liegt 

Löhnberg (Köln). 

711. Operative und Strahlenbehandlung 
bei gutartigen und bösartigen Geschwülsten 
der Gebärmutter; von H. Fehling. (Münchn. 
med. Woeh. 1914. Nr. 49. S. 2333.) 

F. gibt eine Darstellung des bisher auf die¬ 
sem Gebiet Erreichten. Er selbst ist der Ansicht, 
daß die Röntgenbehandlung der Uterusmyome 
für die Kranken ein zweifelloser Gewinn und 
Fortschritt ist, daß aber mancherlei Kontraindi¬ 
kationen medizinischer und sozialer Natur be¬ 


stehen, so daß doch noch für viele Fälle die 
Operation das empfehlenswertere Verfahren ist. 
Beim Karzinom vertritt F. den Standpunkt, daß 
die gut operablen Fälle sobald wie möglich 
operiert werden sollen; die Wertheimsche Ope¬ 
ration hat er vorläufig wegen ihrer größeren pri¬ 
mären Mortalität zugunsten der vaginalen Total¬ 
exstirpation mit sofort anschließender prophy¬ 
laktischer Bestrahlung aufgegebon. Bei inope¬ 
rablen Karzinomen lassen sich durch Nachlassen 
der klinischen Symptome erhebliche Besserungen 
mittels Bestrahlung erzielen, 

Bischoff (Düsseldorf). 

712. Zur Strahlenbehandlung des Kreb¬ 
ses; von A. Döderlein. (Zentralbl. f. Gyn. 
1915. Nr. 12.) 

D. vertritt den Standpunkt, daß auch die ope¬ 
rablen Uteruskarzinome der Radium- und Meso¬ 
thoriumbehandlung unterzogen werden sollen, da 
wir mit ihrer Hilfe den Krebs in einer Weise zu 
beeinflussen vermögen, wie wir dies bisher mit 
keinem anderen operativen oder nichtoperativen 
Verfahren imstande waren, 12 Fälle von durch¬ 
aus inoperablem Uteruskarzinom befinden sich 
jetzt schon über 1 Jahr seit Abbruch der Be¬ 
handlung vollkommen gesund. Als Minimaldosis 
für Uteruskarzinom gilt D. 50 mg. Vernickeltes 
Messing in Paragummiüberzug ist zur Zeit das 
beste Filtermaterial. Zur Verhütung von Neben- 
schädigungen muß ferner das gesunde Gewebe 
in einen entsprechenden Abstand vom Strahlern 
körper gebracht werden, was D. bei der vaginalen 
Bestrahlung durch einen Kolpeurynter erreicht, 
der in seinem Innern den Strahlenkörper in einem 
Gestell trägt (Strahlenkolpeuryse). Am günstig¬ 
sten reagiert auf die Radiumbestrahlung das 
Bluraenkohlkarzinom der Portio. Doch auch bei 
Mamma- und Rektumkarzinomen hat D. gleich¬ 
günstige Erfahrungen gemacht. Radium und 
Mesothorium haben eine elektive Wirkung auf 
das Karzinom und sind also spezifische Mittel, 
wenn auch die Technik noch nicht so ausgebildet 
ist, daß stets die gesunde Zelle geschont wird. 
D. ist überzeugt, daß mit der ausschließlichen 
Strahlenbehandlung günstigere Dauerresultate er¬ 
zielt werden können als mit der operativen. 

Löhnberg (Köln). 

713. Röntgen- und Radiumtherapie des 
Uteruekarzinoms; von H. Füth und F. 
Ebel er. (Zentralbl. f. Gyn. 1916. Nr. 14.) 

Gutoperable Karzinome werden nach wie vor 
am zweckmäßigsten operativ behandelt, sie wer¬ 
den nur dann bestrahlt, wenn Kontraindikationen 
für die Operation (hohes Alter, Allgemeinerkran- 
kungen) vorliegen. Nach der Operation kommt 
die prophylaktische Bestrahlung gegen Rezidiv¬ 
bildung in Betracht. 

Bezüglich der Technik stehen F. u. E. auf 
dem Standpunkte zur Vermeidung der un&nge- 
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währt (80 Fälle), welches außerdem einen günstigen 
Einfluß auf den Appetit ausübt. 

Bisehoff (Düsseldorf). 

716. Über Noviformbehandlung in der 
Gynäkologie; von H. Hy den. (Med. Elin. 
1914. Nr. 50. S. 1794.) 

Bei Fluor albus wurden auch in hartnäckigen 
Fällen gute Erfolge durch Einblasen von Novi- 
form mittels des Nassauerschen Zerstäubers, 
sowie durch Einlegen von Noviformgaze erzielt. 
Auch bei jauchendem Karzinom bewährte es sich 
als sekretionshemmendes und adstringierendes 
Mittel. B i s c h o f f (Düsseldorf). 


nehmen Nebenwirkungen des Radiums mit klei¬ 
nen Dosen anzufangen, das Radium sich sozu¬ 
sagen sich einschleichen zu lassen und erst 
allmählich zur vollen Dosis zu steigen, selbst 
auf die Gefahr, der den kleinen Dosen anhaften¬ 
den Reizwirkung hin. In fast allen Fällen wurde 
die Radiumbehandlung durch intensive Röntgen¬ 
behandlung unterstützt, besonders bei jauchenden 
Karzinomen der Portio wurde mit vaginalen 
Röntgenbestrahlungen begonnen. Im ganzen 
wurden 54 Fälle bestrahlt Die besten Erfolge 
wurden bei 11 operablen Karzinomen erzielt, die 
ungünstigsten bei 22 inoperablen. Prophylak¬ 
tisch nach voraufgegangener Operation wurden 
11 Fälle bestrahlt und lOmal wurden Rezidive 
nach voraufgegangener Operation der Strahlen¬ 
behandlung unterworfen, letzteres ohne nennens¬ 
werten Erfolg. F. u. E. sehen in der Strahlen¬ 
behandlung des Karzinoms einen großen Fort¬ 
schritt in der Krebstherapie ohne sich einem 
allzugroßen Optimismus hinzugehen. 

Löhnberg (Köln). 

714. Über konservierende und operative 
Behandlung chronischer Adnexerkrankun¬ 
gen; von H.L. Coopmann. (Zentralbl. f. Gyn. 
1915. Nr. 16.) 

An Hand der ausführlichen Krankengeschich¬ 
ten von 4 einschlägigen Fällen kommt C. zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 1. Adnexerkran- 
kungen sollen im weitesten Maße konservativ be¬ 
handelt werden. 2. Führt diese Behandlung nicht 
zum Ziele, so soll zunächst vaginal durch Punk¬ 
tion, Kolpotomie eine Heilung angestrebt werden. 

3. Tritt wiederholt Rezidiv auf, so soll man ab¬ 
dominell operieren, wo möglich mit Zurück¬ 
lassung eines Ovarialrestes. Die Entfernung des 
Uterus soll nur im äußersten Fall angeschlossen 
werden, um den Frauen die psychische Be¬ 
ruhigung, daß sie menstruieren, nicht zu rauben. 

4. In vielen (alten) Fällen, wo man Eiter ver¬ 
mutet, ist in den Geschwülsten nur noch seröse 
sterile, höchstens Koli - Bazillen enthaltende 
Flüssigkeit. 5. Die Appendix, weil fast immer in 
Mitleidenschaft gezogen, soll stets entfernt wer¬ 
den. Diese Indikation rechtfertigt schon an und 
für sich das abdominelle Verfahren. 

Löhnberg (Köln). 

715. Über Mastkuren und Verwendung 
des Biozitins bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen; von R. Birnbaum. (Med. Klin. 
1914. Nr. ßl. S. 1826.) 

Bei einer großen Gruppe von Frauenkrankheiten ist 
die Lokalbehandlung allein nicht imstande, das Krank¬ 
heitsbild zu beseitigen. Es bedarf vielmehr einer ein¬ 
gehenden AllgemeinbehandluDg. Handelt es sich, wie 
so häufig, um unterernährte Patientinnen, so sollte eine 
Mastkur nie unterlassen werden und zwar am besten 
in der von Weir-Mitchell begründeten und von 
Binswanger modifizierten Form. Durch Nährpräparate 
kann die Mastkur, besonders im Anfang, sehr unter¬ 
stützt werden. Hier hat sich das Biozitin sehr be¬ 


Geburtshilfe. 

717. L’insuffisance surrönale dans la 
grossesse; par P. Zuloaga. (Arch. mens. 
d’Obst et de Gyn. Mai 1914. S. 433.) 

Z. teilt eine Anzahl von Fällen mit, in denen 
es sich teils in der Schwangerschaft, teils in der 
Geburt um eine mehr weniger schwere Insuffi¬ 
zienz der Nebennieren gehandelt habe, und die, 
sofern sie nicht allzu schwerer Natur waren, 
durch Darreichung von Nebennierenpräparaten 
bzw. Adrenalin geheilt wurden. Bei der Neben¬ 
niereninsuffizienz habe man zwei Symptomen¬ 
gruppen zu unterscheiden: die antitoxische In¬ 
suffizienz äußere sich in Asthenie, lumbo- 
abdominalen Schmerzen, Verdauungsstörungen 
(Erbrechen, Obstipation oder Diarrhöen), Ge- 
himerscheinungen, Anämie, Abmagerung und 
schließlich Kachexie; die angiotoidsche Insuffi¬ 
zienz äußere sich in Verminderung der arteriellen 
Spannung, Tachykardie, Kollaps, Synkope und 
biete das klinische Merkmal der weißen Haut¬ 
linie, d. h. streicht man mit den Fingern über 
die Bauchhaut, so entstehen daselbst für einige 
Zeit weiße Streifen. Auch die puerperale Uterus¬ 
inversion ist Z. geneigt, mit Nebenniereninsuffi- 
zienz in Verbindung zu bringen. — Die normale 
bzw. gesteigerte Funktion der Nebennieren sei 
eines der hauptsächlichsten Mittel, die der Orga¬ 
nismus in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft zur Verfügung habe gegen die giftigen 
Schwangerschaftsprodukte, gegen die Villo- 
toxämie. K 1 i e n (Leipzig). 

718. Ean geval van tubairzwangerschap, 
25 jaar bestaan hebbend; door J. de Rovy. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö Bd. 54. 
Heft 6. S. 725. 1914.) 

Kasuistisch. 54jährige Frau. Die Schwangerschaft 
war intraligamentär entwickelt und ansgetragen, der 
Tabensack nicht ruptariert. Von Lithopädion- oder 
Lithokelyphopädionbildung war nichts za sehen. Erst 
23 Jahre später ist im Anschluß an ein Fanaritium 
wahrscheinlich metastatische Eiterung im Frachtsack 
aufgetreten, durch die die Frucht skelettiert wurde und 
Durchbruch ins Rektum erfolgte. Starke Verwachsungen 
haben eine Infektion per oontinuitatem vom Darm aus 
verhindert Ein 3 Jahre nach der Tubenschwangerschaft 
geborenes Kind zeigte eine starke Impression des Schä- 
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dels, wahrscheinlich infolge Raummangels im Abdomen. 
Ein weiteres Kind wurde normal geboren. Der Tumor 
hat aach durch Kompression des rechten Ureter eine 
Hydronephrose hervorgeruien. Lamers (Amsterdam). 

719. Der Hypophysenextrakt in der Ge¬ 
burtshilfe; von K. Hrdliöka. (5. Kongr. 
tschech. Naturf. u. Ärzte in Prag 1914.) 

Bei Wehenschwäche wurden in der 1. Ge¬ 
burtsperiode 7,9°/o, in der 2. Periode 4,5 0 / 0 , in 
der 3. Periode 27,3°/ 0 und nach der letzteren 
33°/ 0 Versager gezählt. In der 2. Periode, beson¬ 
ders gegen das Ende derselben, wurde der Ex¬ 
trakt stets intravenös appliziert, um eine rasche 
Entbindung zu erzielen. Diesen letzten Fall aus¬ 
genommen ist der Extrakt, wenn die fötalen 
Herztöne alteriert sind, kontraindiziert. Der 
Extrakt wird von H. ferner bei Place nta praevia 
und Sectio caesarea empfohlen; er bewährte sich 
auch gut bei Febris sub partu; bei Nephritis, 
Eklampsie und Herzfehlern wurde keine schäd¬ 
liche Wirkung beobachtet. Die Einleitung des 
Abortus gelang nie, wohl aber leistete der Ex¬ 
trakt gute Dienste bei im Gang befindlichen 
Abortus und bei bereits eingeleitetor Frühgeburt. 

Mühlstein (Prag). 

720. Die Anwendung des Hypophysen- 
extrdktes in der Geburtshilfe; von J. Gruß. 
(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Erfahrungen an mehreren Hundert Fällen der 
Klinik Pit ha mit Pituitrin und Pituglandol 
(1—6 ccm) lehren: Zur Einleitung der Entbindung 
vor dem Ende der Schwangerschaft ist der 
Hypophysenextrakt obsolut ungeeignet Nach 
Einlegung des Metreurynters bewährt er sich 
gut, besonders wenn Wehen vorhanden sind. Die 
besten Dienste leistet er in der Austreibungs¬ 
periode, besonders wenn sich diese Periode ihrem 
Ende nähert; seit der Anwendung des Extraktes 
beträgt der Prozentsatz der Ausgangszange 2% 
gegen 3—5% der früheren Zoit. Auch bei kom¬ 
plizierten Fällen: Zwillinge, flaches Becken, 
Plazenta praevia, Operationen ist der Extrakt zu 
ompfehlen; ebenso auch in der Nachgeburts¬ 
periode. Auf die Ischurie des Wochenbettes hat 
er keinen sicheren Einfluß. Die Frucht starb ein¬ 
mal ab, doch war ihr Zustand schon vor der An¬ 
wendung des Extraktes nicht gut; im übrigen 
zwang in einigen Fällen eine Alteration der Herz¬ 
töne zur operativen Beendigung der Geburt. 

Mühlstein (Prag). 

721. The treatment of pregnancy com- 
plicated by morbus cordis by means of 
caesarean section under spinal anaest- 
hesia; by J. Barris. (Joum. of Obst and 
Gyn. Bd. 26. Nr. 4. S. 186.) 

In einem .Fall von schwerer Aorten- und 
Mitralaffektion machte B. unter Rachistovaini- 
sation den klassischen Kaiserschnitt mit Tuben¬ 


sterilisierung mit vollem Erfolg. Aus der Lite¬ 
ratur führt er noch 4 analoge Fälle an. 

Klien (Leipzig), 

722. Toleranz des graviden Uterus; von 

A. Haymann. (Med. Klin. 1914. Nr. 19. S. 805.) 

Die Furcht vor Verletzungen und operativen 
Eingriffen in der Gravidität ist bei Ärzten und 
Laien weit verbreitet. Wie unberechtigt sie ist, 
zeigt Haymann an 9 Fällen aus seiner Praxis, 
in denen schwere Traumen (Pfählungsverletzung, 
Operation an der Cervix uteri, versuchte Küret¬ 
tage, Laparotomie wegen Myom, Ovarialtumoren, 
gleichzeitiger Extrauteringravidität, großem Bauch¬ 
bruch) die Schwangerschaft nicht zu unter¬ 
brechen vermochten. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

723. Sectio caesarea in mortua; von E. 

Burian. (5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte in 
Prag 1914.) 

B. stellt folgende Indikationen für die Sectio 
caesarea in mortua auf: 1. Die 28. Schwanger¬ 
schaftswoche muß überschritten seini 2. Seit 
dem Tod der Mutter dürfen höchstens 25 Minuten 
verstrichen sein. 3. Eine rasche Entbindung per 
vias naturales muß ausgeschlossen sein. Der 
Nachweis der Herztöne ist nicht erforderlich. 
Indikationen für die Sectio caesarea in agonia: 
1. Der Tod muß unabwendbar sein und nahe be¬ 
vorstehen; muß von mehreren Ärzten überein¬ 
stimmend bestätigt werden. 2. Die Frucht muß 
sicher leben, was durch mehrere Ärrto über¬ 
einstimmend zu konstatieren ist. 3. Einwilligung 
der Angehörigen, eventuell auch deT MutteT, 
falls diese noch nicht bewußtlos ist — Seit 1896 
wurden in der Klinik Rubeäka 6 Sectiones 
caesareae in mortua ausgeführt, 5mal ohne Er¬ 
folg; im letzten Fall (1910) wurde ein lebendes 
Kind gewonnen, das am Leben blieb. 

Mühlstein (Prag). 

724. Nachuntersuchungsresultate nach 
extra- und transperitonealem Kaiserschnitt; 

von W. Rohrbach. (Zeitechr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 75. Nr. 3. S. 530.) 

R. hat 38 Frauen, die an der Küstnerechen 
Klinik einen Kaiserschnitt durchgemacht hatten, 
sehr genau untersucht; 33 waren rein extraperi¬ 
toneal, 5 transperitoneal operiert. Die Ergebnisse 
der sehr fleißigen Arbeit sind, daß nach der 
Operation Beschwerden meist fehlen; volle 
Arbeitsfähigkeit nach der Operation. Störungen 
der Blasenfunktion, selbst bei Blasenverletzun¬ 
gen wurden nicht beobachtet Die Mortalität der 
Kinder war primär 0. Eine Lebensfähigkeit über 
die ersten Monate und Jahre hinaus von 81,5°/ 0 
wurde erzielt. Die Häufigkeit der Hernien 
schwankt zwischen 0 und 8%, extraperitoneal 
ist in dieser Beziehung besser als transperitoneal. 
Die Zervixnarhe bietet keine Gefahren für spätere 
Schwangerschaften; trotz offener Wundbehand- 
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Jung zeigten sich kein einziges Mal Verwach¬ 
sungen bei dem extraperitonealen Verfahren. In 
82% lag der Uterus völlig normal, sonst völlig 
mobil, leicht zu korrigieren. 

H e i m a n n (Breslau). 

725. Onbloedige verwijding van den 
bekkeningang; door C. Jonges. (Nederl. 
Maandschr. v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 
1914. Nr. 9. S. 553.) 

Die Walchersche Hängelage hat den Nachteil, 
daß sie nur kurze Zeit eingehalten werden kann. 
Während der längere Zeit dauernden spontanen 
Konfiguration des kindlichen Schädels in der 
ersten Geburtsperiode, kann sie also nicht zur 
Verwendung kommen. Zu diesem Zwecke ersetzt 
J. die Walchersche Hängelage durch eine dauernde 
Horizontallage mit erhöhtem Steiß. Es wird der 
Patientin ein Keilkissen untergeschoben, das den 
Steiß ca. 14 cm von der Unterlage hebt. Durch 
diese Hyperextensionslage wird eine Verlängerung 
der Conjunctiva vera von ca. 6 mm erreicht (J. 
hat jedoch nur einige sehr wenige Messungen 
vorgenommen. Ref.). Wenn in den Wehenpausen 
die Knie angezogen und gebeugt werdon, können 
die Patientinnen diese Lage mehrere Stunden aus- 
halten. Während der Wehe müssen die Knie ge¬ 
streckt sein, empfiehlt es sich sogar darauf von 
oben einen Druck auszuüben. 

Lamers (Amsterdam). 

726. Nouvelles remarques cliniques sur 
le traitement de l’eclampsie pu6rp6rale 
par la morphine et ses adjuvante; par J. 

Rouvier. (Ann. de Gyn. et d’Obst. Juin 1914. 
S. 321.) 

R. empfiehlt, ähnlich wie vor vielen Jahr¬ 
zehnten der ältere Veit, massive Morphium¬ 
dosen zur Behandlung der Eklampsie. Er gibt 
innerhalb der ersten Stunde 4 cg und ist bis zu 
14*/* cg als Gesamtdosis gestiegen. R. sieht in 
der dadurch erreichten Unterdrückung der 
Krämpfe und Herabsetzung des Blutdruckes das 
vornehmste Heilmittel. Jedoch beziehen sich seine 
guten Erfahrungen bis jetzt nur auf 13 Fälle, 
von denen 2 starben, allerdings an Lungenödem. 
Als Adjuvantia wendet R. an Magenspülungen, 
massige Darmeingießungen, Helmitol als Diu¬ 
retikum. Gegen eventuelles Lungenödem emp¬ 
fiehlt R. trockene Schröpfköpfe und Aderlaß von 
300 ccm, ferner Sauerstoff als zum Inhalieren 
und subkutan. Klien (Leipzig). 

727. De la r6tention des membranes 
aprös l’accouchement ä ferme; par Guildal. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. Mai 1914. 
S. 449.) 

G. kommt auf Grund des Kopenhagener Mate¬ 
rials zu derselben Überzeugung, wie die meisten 
neueren Geburtshelfer, daß die Retention der 


Eihäute eine Quantitä nägligeable ist, die keiner¬ 
lei manuellen Eingriff indizert; die Morbidität 
wird nur ganz wenig erhöht. Höchstens spiele 
die Retention der Eihäute eine gewisse ätio¬ 
logische Rolle hinsichtlich dor Endometritis. 
Meist gehen die Eihäute molekular oder in Fetzen 
zwischen dem 4. und 9. Tag ab. Je konservativer 
die Nachgeburtsperiode geleitet werde, desto 
seltener komme es zur Eihautretention. 

Klien (Leipzig). 

728. Dia Therapie der fieberhaften Aborte; 

von V. RubeSka. (Casopis lökarüv Cesk^ch. 
1914. Nr. 38.) 

Erfahrungen bei 33 fieberhaften Aborten, von 
denen 6 spontan verliefen und 4 fieberhaften 
Puerperien, und 27 aktiv beendet wurden mit 
nur 10 fieberhaften Puerperien, lehren, daß das 
aktive Eingreifen keine Gefahr bedeutet und das 
Fieber auch weiterhin eine Indikation zur schleu¬ 
nigsten Entleerung des Uterus bleiben müsse. 
Der mütterliche Organismus entledigt sich dor 
durch die Zotten aus dem Ei in sein Blut ge¬ 
langten Mikroorganismen sehr schnell. 

Mühlstein (Prag). 

729. PIacenta marg i nata et ci reu mval lata; 

von V. RubeSka. (Casopis 16kafüv öesk^ch. 
1914. Nr. 44.) 

Die Placenta marginata et circumvallata ist 
kleiner und leichter als normal und die Frucht ist 
in der Entwickelung zurückgeblieben. Dies be¬ 
weist, daß die Frucht in der Ernährung behindert 
wurde. R. fand in der basalen Schicht des extra- 
chorealen Randes spongiöse Dezidua und auch 
in der Deckschicht fibrinoid degenerierte Reste 
von Deziduazellen, auch bei reifen Plazenten. 
An der fötalen Fläche des extrachorialen Randes 
fanden sich keine größeren, mit freiem Auge 
sichtbaren Gefäße. Mühlstein (Prag). 

730. Contribution ä I’ötude de la valeur 
pronostique de la recherche des hömo- 
conies dans les ictöres de la pu6rp6ralit6; 

par C. Jeannin et A. Levant. (Arch. mens. 
d’Obst et de Gyn. Avril 1914. S. 375.) 

J. u. L. haben die Idee verfolgt, die Funk¬ 
tion bzw. die Läsion der Leberzellen zu beur¬ 
teilen nach der Zahl jener von M ü 11 e r 1896 
im frischen Blute beschriebenen feinsten Fott- 
tröpfchen, dem sogenannten Blutstaub. Je nach¬ 
dem die Fettaseimilation gestört ist oder nicht, 
finden sich keine bzw. sehr wenige oder massig 
viel jener Tröpfchen im mikroskopischen Ge¬ 
sichtsfeld. In 5 Fällen konnten J. u. L. auf 
Grund des mikroskopischen Befundes die Pro¬ 
gnose stellen, darunter 2mal die Indikation zur 
künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Hyperemesis. Als Probemahlzeit werden 
etwa 30 g Butter mit Kartoffeln gereicht 

Klien (Leipzig). 
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731. Über die Entstehung der zystösen 
subchorialen Gebilde in der Plazenta; von 

V. Pitha. (Sbomlk lökafsky Bd. 15. Nr. 4. 
1914.) 

Die Ursache für die Entstehung sowohl der 
subchorialen, als auch der tiefen Plazentazysten 
sind die schon unter normalen Verhältnissen am 
Ende der Schwangerschaft in der reifenden und 
reifen Plazenta auftretenden regressiven Ver¬ 
änderungen. Die bis unter das bindegewebige 
Chorion vordringenden Deziduaausläufer ver¬ 
fallen der Kolliquation und rings um diese re¬ 
gressiv degenerierten Ausläufer bilden die ver¬ 
klebten Chorionzotten mit den Resten der in den 
kanalisierten Fibrinstreifen gelagerten Dezidua- 
elemente die Wand der zystösen Gebilde. Die 
ektodermalen Zellen der Langhansschen Schicht 
haben an der Entstehung der Plazentazysten 
keinen Anteil. Mühlstein (Prag). 

732. Einfluß der Unregelmäßigkeiten des 
Nabelstrangs auf Geburt und Frucht; von 

J. V. Tftma. (Öasopis lökafüv Ceskjch. 1914. 
Nr. 44.) 

Aus einem Material von 9784 Fallen be¬ 
rechnet T. die Mortalität der Kinder beim Pro¬ 
laps der Nabelschnur auf 48,5°/ 9 , beim Vorliegen 
derselben (im Fruchtsack tastbar) auf 28°/ 0 , bei 
wahren Knoten auf 16°/ 0 , bei Umschlingung auf 
4®/«; am ungünstigsten ist die schärpenförmige 
Umschlingung um den Brustkorb. Zerreißungen 
und Torsionen bis zur Undurchgängigkeit der 
Gefäße kommen nur ganz vereinzelt vor. Eine 
zu lange oder zu kurze Nabelschnur spielt an 
und für sich keine Rolle. Mühlstein (Prag). 

733. Über die Todesursachen der unter 
der Geburt gestorbenen Kinder; von J. 

Goldmann. (Wien. klm. Woch. 1914. Nr. 17. 
S. 139.) 

G. weist an dem Material der Heidelberger 
Klinik die Wichtigkeit der Weichteilschwierig- 
keiten nach für die Prognose des Kindes, worauf 
bekanntlich Seitz nachdrücklich aufmerksam 
gemacht hat. Im Gegensatz zu Seitz empfiehlt 
G. die häufige Anwendung der Episiotomie an¬ 
statt der der Zange. Klien (Leipzig). 

734. Über Methodik der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung und gleichzeitiger 
Sterilisation bei Lungentuberkulose; von 

M. Kunreuther. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 37. S. 1629.) 


Eine prinzipiell konservative Behandlung kann 
nach den außerordentlich ungünstigen Statistiken 
über Morbidität und Mortalität beim Zusammen¬ 
treffen von Lungentuberkulose und Schwanger¬ 
schaft heuzutage nicht mehr in Frage kommen. 
Bei Mehrgebärenden ist, wenn eine Verschlimme¬ 
rung des Lungenleidens einzutreten droht, die 
Unterbrechung der Schwangerschaft mit gleich¬ 
zeitiger Sterilisation indiziert Auf Grund der 
günstigen Erfahrungen der Landauschen Klinik 
(12 Fälle: kein Exitus, niemals Verschlechterung, 
meist objektive und subjektive Besserung) wird 
die abdominale hohe supravaginale Amputation 
des Uterus unter Zurücklassung der Adnexe 
empfohlen. Das abdominale Vorgehen ist tech¬ 
nisch einfacher und ermöglicht Inspektion der 
Adnexe und des Appendix; die fast völlige Ent¬ 
fernung des Fruchthalters läßt die Gefahren des 
Wochenbettes, sowie spätere Menorrhagien und 
Dysmenorrhöen wegfallen. Ausfallserscheinungen 
treten nur selten auf. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

735. Die Bedeutung der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung in der Geburtshilfe; 

von J. PruSka. (5. Kongr. tschech. Naturf. u. 
Ärzte 1914.) 

Untersuchungen au 330 Gebärenden und 418 Wöch¬ 
nerinnen lehren, das der hämolysierende Streptokokkus, 
der sub partu in Reinkultur in den Geburtswegen n&ch- 
gewiesen wird, während der Geburt 2mal und im 
Wochenbett 3mal so häufig Fieber verursacht als der 
nicht hämolysierende Streptokokkus. Im Wochenbett 
besteht zwischen hämolysierendem und nichthämoly- 
sierendem Streptokokkus, was die Zahl der Erkraaknngen 
anbelangt, kein Unterschied; doch ist das Fieber beim 
nichthämolysierenden Streptokokkus niedriger als beim 
hämolysierenden. Auch das Verhältnis der Todesfälle 
(3:7) spricht dafür, daß der nichthämolysierende Strepto¬ 
kokkus weniger gefährlich ist. Es kann aber trotz An¬ 
wesenheit des Streptokokkus, auch des hämolysierenden. 
das Fieber vollständig fehlen. Mühlstein (Prag). 

736. Een merkwaardig vruchtbaarkeids- 
gebruik; door J. P. Kleiweg de Zwaan. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1914. 2. Helft 
Nr. 22. S. 1762.) 

In Ergänzung einer Arbeit Höllers („Ein alter 
Heilritus“, im Arch. f. Gosch, d. Med. Bd. 7. 1914. 
H. 6) teilt de Z. aus eigener Erfahrung Näheres über 
ähnliche Bräuche unter der eingeborenen Bevölkerung 
Nieder! Ost-Indiens mit Auch auf Java und Nord- 
Sumatra schreitet, wenn die Geburt nicht vorangeht 
i der Ehemann einige Male über seine gebärende Frau 
j hinweg. Auch gibt man ihr Wasser zu trinken, in dem 
der Ehemann die Hände und Füße oder sein Lenden- 
i tuch gewaschen hat (Mittel-Sumatra, Nias). Die Absicht 
' dabei ist wohl die, daß mit diesem Wasser die Lebens- 
, kraft des Mannes auf die Frau übergehen soll. 

Lamers (Amsterdam). 
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737. Beiträge zur Anatomie und Physio¬ 
logie des gliösen Gewebes im Sehnerven; 

von Behr. (Gräfes Arch. f. Ophthalm, Bd. 89. 
Nr. 1. S. 1.) 


Experimentelle Untersuchungen besonders 
durch Injektionen von Farbstofflösungen und 
Tuscheaufschwemmungen in den Sehnerven 
haben ergeben, daß anscheinend im Sehnerven 
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ein zentripetal gerichteter Saftstrom besteht. Das 
gleiche Gewebe spielt dabei eine außerordentlich 
wichtige Rolle, so daß man es direkt als das 
Lymphgefäßsystem der Nerven bezeichnen kann. 
Denn die in die Gliafasern eingeschalteten Glia- 
zellen haben anscheinend die Aufgabe der Ver¬ 
teilung der Säfte zu regulieren, die direkt von 
den Ausläufern an den Achsenzylinder heran¬ 
gebracht werden. Andere Zellen haben vermöge 
ihrer amöboiden Eigenschaften mehr die Gewebs- 
vereinigung zu besorgen. Die Theorie B. ist 
jedenfalls beachtenswert, wenn sie auch noch 
wird eingehend geprüft werden müssen. 

Kölln er (Würzburg). 

738. Experimentelle Beiträge zum patho¬ 
logischen Flüssigkeitswechsel des Auges; 

von M. Kochmann und P. Römer. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. S. 528. 1914.) 

Von den zahlreichen Einzelergebnissen der 
Untersuchungen K.s u. R.s kann hier nur das 
Wichtigste angegeben werden: Das Serum von 
an Coma diabeticum erkrankten Personen setzt 
— dem Kaninchen intravenös einverleibt, den 
Augendruck herab, ohne daß sich der Blutdruck 
wesentlich ändert. Die Wirkung kann am ein¬ 
fachsten durch Veränderung der Blutverteilung j 
erklärt werden. Ob es sich dabei um eine spe- ! 
zifische Substanz handelt, muß noch dahin¬ 
gestellt bleiben. Durch zweckmäßige Änderung 
der Blutverteilung ist es möglich, den intra¬ 
okularen Druckanstieg nach Kochsalzinjektionen 
therapeutisch zu beeinflussen (er läßt sich z. B. 
aufheben durch Chloralhydrat und Chloroform¬ 
darreichung). Auch wenn dieser Druckanstieg i 
ausbleibt, läßt sich der Übertritt der Chlorionen 
in das Auge nachweisen. Die Drueksteigerung 
kommt wahrscheinlich zustande, indem diese 
eingedrungene Salzlösung einen osmotischen oder 
chemischen Reiz ausübt auf die Produktion des 
Kammerwassers. K ö 11 n e r (Würzburg). 

739. Experimentelle Untersuchungen über 
die Pneumokokken abtötende Wirkung des 
Optochins; von Gebb. (Gräfes Arch. t Oph¬ 
thalm. Bd. 89. Nr. 1. S. 29.) 

Reagenzglasversuche, welche die pneumo- 
kokkenabtötende Wirkung des Mittels in Tabellen 
wiedergeben, ferner die Wirksamkeit des Opto¬ 
chins auf andere Bakterien, seine Verträglichkeit 
am Auge, z. B. hinsichtlich der Eiweiß aus¬ 
fallenden Wirkung betreffen. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

740. Anosurie und Enophthalmus trau- 
maticus; von J. Strebei. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 46. S. 1959.) 

Nach Hufschlag gegen das linke Auge und 
die Nasenwurzel trat linksseitige peripherische 
Fazialislähmung und Anosmia totalis ein. Der 
Trigeminusgeruch, mit Essigsäure und Ammoniak 

8chmidta Jahrb. Bd. 322. H. 4. 


geprüft, war links weniger scharf als rechts. Der 
motorische Trigeminus war völlig intakt, das Ge¬ 
biet des linken Nasoziliaris vollständig anästhe¬ 
tisch. Die Tränenröhrchen waren durchrissen. 
Es war eine Skleralruptur aufgetreten und eine 
Cataracta complicata mit völliger Amaurose. 
Von der Nasenseite konnte man den hinteren 
Pol des Auges bis zur Stelle des Optikus um¬ 
greifen. An Stelle des Optikus fand sich ein 
schmerzhafter Strang. S c h o e 1 e r (Berlin). 

741. Orbitalphlegmone mit Atrophie und 
Pigmentierung des Sehnerven nach Tränen¬ 
sackeiterung; von Fr. Rößler. (KHn. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 383.) 

Die Tränensackeiterung führte zur Phleg¬ 
mone der Orbita und zur Erblindung durch Er¬ 
krankung des Optikus. Das ganze temporale 
untere Drittel der atrophischen Sehnervenscheibe 
war feinkörnig schwarzgrau pigmentiert, und 
zwar am dichtesten in den Randteilen. Über den 
Befund der Nebenhöhlen ist nichts angegeben. 

Schoeler (Berlin). 

742. Behandlung der Blepharitis ciliaris 
mit Levurinose-Hefe-Seife; von Korn. (Allg. 
med. Zentralzeit Nr. 30. S. 333.) 

Waschungen mit warmen Wasser und der 
Hefeseife, bis tüchtige Schaumbildung auftritt, 
sowie Aufträgen dieses Seifenschaumes dick auf 
die geschlossenen Augenlider hatte überraschende 
Erfolge. K ö 11 n e r (Würzburg). 

743. Einige Erfahrungen mit der endo- 
nasalen Eröffnung des Tränensacks nach 
West-Polyak; von G. F. Rochat und C. E. 
Benjamins. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 363.) 

Wenn durch die Sondierung der Tränenkanal 
| nicht offen zu halten ist, gibt die West-Polyak- 
sche Operation vorzügliche Erfolge. Ist der 
Tränenweg durchgängig und besteht trotzdem 
Tränenträufeln, so nützt die Anlegung dieses 
kürzeren Weges nichts. Der Eingriff ist tech¬ 
nisch schwierig. Nach der Operation muß eine 
Weiterbehandlung des erkrankten Tränensackes 
stattfinden, es müssen etwaige Granulationen, 
die das geschaffene Loch verkleinern, abgetragen 
werden. Schoeler (Berlin). 

744. Dakryozystorhinostomie nach Tot! 
oder Eröffnung des Tränensackes von der 
Nase aus (West-Polyak)? von A. Löwen- 
stein. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 38. S. 489.) 

L. zieht die Totische Methode, zu deren leich¬ 
teren Ausführung er ein Krontrepan bei der 
Knochendurchsägung benutzt, der endonasalen 
Methode vor. Die Hautnarbe würde fast unsicht¬ 
bar und fiele nicht ins Gewicht. 

Schoeler (Berlin). 
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745. Die Pallidinreaktion bei Keratitis 
parenchymatosa; von P. Christel. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 391.) 

Im Gegensatz zu Klausner und Fischer 
stellte Ch. fest, das die Pallidinreaktion bei Kera¬ 
titis parenchymatosa gar keinen Wert hat, da sie 
bei 15 Fällen, bei denen Wassermann positiv 
war, nur 3mal ebenso ausfiel, aber 12mal ver¬ 
sagte. S c h o e 1 e r (Berlin). 

746. Primäraffekt und Keratitis par¬ 
enchymatosa beim Kaninchen, bewirkt 
durch Reinkulturen von Syphilisspirochäten; 

von J. Schereschewsky. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 41. S. 1835.) 

Sch. konnte mit seinen Spirochätenreinkul¬ 
turen am Hoden und Auge von Kaninchen 
syphilitische Veränderungen erzeugen, die denen 
vom Gewebsvirus bewirkten gleich waren. Die 
Kulturen ließen sich bei 37° und später bei 
Zimmertemperatur viele Wochen lang rein und 
virulent erhalten. Eine Exzision einer Sklerose 
beim Kaninchen hatte das Auftreten einer neuen 
Sklerose zur Folge. Das Sperma dieses Tieres 
enthielt dauernd Spirochäten vom Pallidatypus. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

747. Ein neues Mittel zur Behandlung 
der Diplobazillenkonjunktivitis; von L. K. 

Wolff. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 39. 
S. 2002.) 

W. erhielt durch doppelte Umsetzung von 
Fluoreszeinkalium mit Zinksulfatlösung ein rot¬ 
gelbes Pulver (Fluor, zinci), das meist schon 
nach einmaligem Einpulvern die Diplobazillen¬ 
konjunktivitis zum Schwinden brachte. Selten 
war eine zweite Einpulverung notwendig. Die 
Patienten weinen am Tage der Anwendung gelb¬ 
grüne Tränen. Apotheker Suyver, Amsterdam 
liefert das Mittel. Schoeler (Berlin). 

748. Beobachtungen Über akute Kon- 

i 'unktivitis und Trachom der Säuglinge in 
Ägypten; von M. Meyerhof. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 63. S. 334. 1914.) 

M. betont die Seltenheit der Neugeborenen- 
Blennorrhöe in Ägypten, die gegenüber der außer¬ 
ordentlichen Häufigkeit der Gonokokken-Kon- 
junktivitis in späterem Alter schwer zu erklären 
ist. — Die frühesten sicheren Trachomfälle sah 
er im vierten Lebonsmonat. Ein Trachom im An¬ 
schluß an Einschlußblennorrhöe konnte M. noch 
nicht beobachten. Es scheint ihm die Identität 
von Einschlußblennorrhöe und Trachom der Neu¬ 
geborenen (L i n d n e r) noch nicht erwiesen. 

Schoeler (Berlin). 

749. Die Wirkung des Optochins bei 
der Conjunctivitis blennorrhoica; von Elena 
Puscarin. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 342. 1914.) 


Sowohl bei Gonokokken-Konjunktivitis eines 
15jähr. Mädchens, wie an 8 Kindern ergab die 
Optochinbehandlung vorzügliche Erfolge. Wurde 
erst im Höhestadium der Eiterung mit der Be¬ 
handlung begonnen, so mußte sie etwa 14 Tage 
fortgesetzt werden. Konnte die Behandlung 
gleich im Anfang einsetzen, so schwanden in 
wenigen Tagen die Gonokokken aus dem Sekret. 
Es wurde der Bindehautsack reichlich mit Bor¬ 
säurelösung oder schwachem Collyrium luteum- 
Lösungen ausgewaschen, die Lider umgestülpt 
und alle Stunden lproz. Optichinlösung einge¬ 
träufelt. Beim Nachlassen der Absonderung 
wurde nur alle 2 Stunden 2proz~ Lösung auf die 
umgestülpten Lider aufgeträufelt. Die Lösung 
muß etwa 1 Minute auf die Bindehaut einwirken. 

Schoeler (Berlin). 

750. Beiträge zur medikamentösen The¬ 
rapie des Ulcus serpens corneae; von R 

Rauch. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 50. 
S. 2504.) 

Bei Kauterisation des Ulcus mit 2proz. Lösung 
von Zincum sulfur. nach Dimmer wurden über¬ 
raschende Erfolge gesehen. Als Zeichen ge¬ 
nügender Ätzwirkung gilt das Auftreten von 
Blasen in der Umgebung des Geschwürs. Die 
Kauterisation wird in der ersten Woche meist 
jeden zweiten Tag vorgenommen. Außerdem er¬ 
folgt Desinfizieren mit Perhydrol. 

Kölln er (Würzbmg). 

751. Zur methodischen Untersuchung 
der Blutzirkulation in der Nähe des Hom- 
hautrandes; von J. Streiff. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 53. S. 395.) 

Schon die Hartnaksche Lupe genügt zur Fest¬ 
stellung der körnigen Strömung, von Kaliberdiffe- 
renzen und miliaren Aneurysmen. Die Befunde 
deuten auf allgemeine Zirkulationsstörungen oder 
Zirkulationsstörungen im Auge wie sie bei 
Chorioiditis anterior, Neuro-Chorioretinitis anterior 
und ähnlichen Fällen beobachtet worden sind. 
Stärkere Gefäßveränderungen am Limbus corneae 
bei Starpatienten weisen nach Bajardi auf Ver¬ 
flüssigung des Glaskörpers hin. 

Schoeler (Berlin). 

752. Die Wirkung verschiedener Strah¬ 
lungen auf die Augenlinse; von H. Cha- 
lupecky. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 27. 
S. 1513.) 

Ch. hat nach den Moeraersehen und Jessschen 
Versuchen die Wirkung verschiedener Strahlungen 
auf die Linse erprobt. Auch er fand, daß die 
löslichen Eiweißstoffe der Linse durch die Ein¬ 
wirkung ultravioletter Strahlen in schwerlösliche 
und unlösliche sich verwandeln. Damit ist die 
Ansicht Widmarks über die Entstehung des 
grauen Stars erwiesen. Die Röntgenstrahlen, 
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ebenso -wie Radiumstrahlen oder Mesothorium- 
Strahlen verändern die chemische Struktur der 
Linse nicht. Schoeler (Berlin). 

753. Über Megalokornea; von J. Staehli. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 83.) 

St. vertritt den Hornerschen und Haabschen 
Standpunkt, daß es neben dem Hydrophthalmus. 
congenitus eine typische Megalokornea gibt, die 
er als eine Art Riesenwuchs ansieht. 

Schoeler (Berlin). 

754. Über Spontanluxation der ekto¬ 
pischen Linse in die vordere Augenkammer 
und innere Ruptur derSklera ohne Trauma; 

von M. Handmann. (Elin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 53. S. 305.) 

H. konnte die Stöltingsche Annahme, daß 
innere Skleralrupturen auch ohne Trauma ent¬ 
stehen können, durch 2 Fälle stützen. 

Schoeler (Berlin). 

755. Über die Ursache und die Ent¬ 
stehung des sogenannten Glaucoma ma- 
lignum und über Mittel zu seiner Ent¬ 
gegenwirkung; von Heerpords. (Gräfes 
Arch. f. Ophthaim. Bd. 89. Nr. 1. S. 62.) 

Die Wirkung des sog. malignen Glaukoms, d. h. 
derjenigen Fälle, welche nach einer Operation 
eine so rapide Verschlechterung erfahren, ist 
nach H.s Ansicht folgende. Die klinischen Sym¬ 
ptome und die anatomischen Veränderungen sind 
beim malignen Glaukom und dem sogenannten 
hämostatischen Glaukom die gleichen. Ebenso 
wie bei letzterem erklärt sieh nach H.s Theorie 
auch das erstere durch eine sogenannte „Klappen¬ 
sperrung“ an den Vortexvenen. Denn gerade bei 
Eröffnung der vorderen Augenkammer durch ope¬ 
rativen Eingriff bestehen die günstigsten Vorbe¬ 
dingungen für eine derartige Klappsperrung. Die 
prophylaktischen Vtfrbeugungsniaßregeln haben 
darin zu bestehen, daß vor der Operation der 
intraokulare Druck dreimal 24 Stunden konstant 
normal gehalten wird, entweder durch Einträufeln 
von 2proz. Pilokarpin in die Bindehaut, durch 
Einbringung von Physostigmin in Substanz, 
durch Aderlaß oder durch Punktion der Vorder¬ 
kammer mit teilweisem Ablassen des Kammer¬ 
wassers. Bei derartigen Vorsichtsmaßregeln hat 
H. niemals den malignen Verlauf nach der 
Operation beobachtet, allerdings ist das mitge¬ 
teilte Beobachtungsmaterial so klein, daß daraus 
wenig geschlossen werden kann. 

Kölln er (Würzburg). 

756. Di« operative Behandlung des Glau¬ 
koms; von Levinsohn. (Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Nov. 1914. S. 1.) 

L bespricht besonders die modernen fistu- 
lierenden Operationsverfahren von Lagrange, 
E11 i o t und H o 11 h. Er schließt sich der Mei¬ 


nung der überwiegenden Mehrzahl der Forscher 
an, daß besonders das Elliotsche Verfahren eine 
sehr wesentliche Bereicherung der Glaukom¬ 
therapie ist und besonders für die einfachen 
chronischen Formen in Betracht kommt. Die 
Hauptgefahr ist die Sekundärinfektion. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

757. Akuter Glaukomanfall, ausgelöst 
durch Holokain-Zinkeinträufelung;vonH.G.A. 

Giessin g. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 379.) 

ln einem durch Glaukom erblindeten Auge 
wurde nach Einträufelung von Zink und Holo- 
kain ein akuter Glaukomanfall ausgelöst. 

Schoeler (Berlin). 

758. Ein neuer Weg zur Behandlung des 
Glaucoma Simplex; von Schüssler. Vor¬ 
läufige Mitteilung. (Med. Klin. 1914. Nr. 32. 

j S. 1367.) 

S. sah Blutdruckherabsetzung und Herab- 
j setzung des intraokularen Druckes durch Rönt¬ 
genbestrahlung der Nebennieren in einem Fall. 

Schoeler (Berlin). 

759. Beiträge zur Stauungspapille und 
ihre Bedeutung für die Hirnchirurgie; von 

Rentz. (Gräfes Arch. f. Ophthaim. Bd. 89. 
Nr. 1. S. 112.) 

Sorgfältige statistische Zusammenstellung von 
220 beobachteten Fällen an Stauungspapille bei 
verschiedenen Hirnerkrankungen. Auf die Zah¬ 
len, die sich im einzelnen ergeben, kann hier 
nicht eingegangon werden. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

760. Retino-chorioideale Venenanasto- 
mosen; von R. Salus. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 35. S. 463.) 

Mitteilung eines Falles mit Abbildung. Die 
Erklärung ist wahrscheinlich darin zu suchen, 
daß sich ein alter narbiger Entzündungsherd, in 
dessen Bereich Netzhaut und Aderhaut zugrunde 
gegangen sind, von der Aderhaut aus vasku- 
larisiert hat. Diese neuen Gefäße haben dann 
später Anschluß an die Netzhautvenen gefunden. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

761. Retinitis punctata albescens et pig¬ 
mentosa; von M. Diem. (Klin. Monatsbl. L 
Augenheilk. Bd. 53. S. 371.) 

Ein Fall dieser seltenen Erkrankung, bei dom 
keine Nachtblindheit beobachtet wurde. 

Schoeler (Berlin). 

762. Ein Beitrag zur Atoxylamaurose; 

von Makrocki. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 44. S. 1765.) 

Die geringste Atoxylmenge, die zu einer aller¬ 
dings nur vorübergehenden Schädigung des Seh- 
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nerven geführt hat, ist von v. Krüdener mit 
0,03 in 10 Tagen angegeben. Steinbach sah 
nach 0,12 Atoxyl hochgradige Amblyopie — 
Fingerzählen — 1 m — die bestehen blieb. M. 
stellte totale Amaurose bei Optikusatrophie nach 
0,725 Atoxyl fest, das vom 22. Juli bis zum 
30. August gegeben worden war. Hoffentlich 
schwindet endüch dieses unberechenbar giftige 
Mittel aus dem Arzneischatz der Arzte. 

Scho eie r (Berlin). 

763. Über den histologischen Befund in 
sympathisierenden Augen bei Ausbruch der 
sympathischen Ophthalmie nach der Enu¬ 
kleation; von J. Meller. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 89. Nr. 1. S. 39.) 

Bericht über 7 Fälle: Es ergibt sich, daß 
augenscheinlich der Grad der histologischen Ent¬ 
wickelung der sympathisierenden Entzündung 
keinen Einfluß hat auf die Schwöre des Ver¬ 
laufes der sympathischen Entzündung auf dem 
2. Auge. Der Ausbruch der letzteren nach der 
Enukleation schwankte übrigens zwischen 3 und 
38 Tagen. K ö 11 n e r (Würzburg). 

764. Die Entstehung der Kurzsichtigkeit; 

von Levinsohn. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
Nov. 1914. S. 6.) 

L, gibt nochmals einen Bericht über seine be¬ 
kannte Theorie, daß das Auge bei der Naharbeit 
durch die Beugung des Oberkörpers der Schwer¬ 
kraft unterhegt, nach vorn fällt und bei wenig 
widerstandsfähiger Sklera sich allmählich aus¬ 
dehnt und am Sehnerven zerrt. Infolgedessen 
werden entsprechende hygienische Maßnahmen 
hinsichtlich der Haltung der Schulkinder bei der 
Arbeit empfohlen. Kölln er (Würzburg). 

765. Die Variabilität als Grundlage einer 
neuen Myopietheorie; von A. Steiger. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Okt 1914. S. 1249.) 

Man kann nicht von Achsen- und Krüm¬ 
mungsmyopie sprechen. Denn die Achsen sind 
nur relativ zu lang zur Hornhautkrümmung. 
Auch ein emmetropisches Auge wird nicht als 
anormal bezeichnet, wenn es eine besonders 
flache Hornhaut hat St. meint, daß die jo- 
weilige Gestaltung der Refraktionskurve eines 
Volkes usw. eine Funktion ist aus morpholo¬ 
gischer Variabilität und funktioneller Tauglich¬ 
keit. K ö 11 n e r (Würzburg). 

766. Zur Frage der Verhütung postope¬ 
rativer Infektionen; von K. Lindner. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. S. 415. 1914.) 

Auch mit Hilfe der Elschnig - Ulbrichschen 
Untersuchungsmethode gelingt es nicht sämt¬ 
liche Streptokokkenträger nachzuweisen. Über¬ 
haupt scheinen Streptokokken fast ständig auf 
der senilen Bindehaut sich aufzuhalten. Oft ist 
ihre Zahl zu klein, um nachgewiesen werden zu 


können. Es erscheint L. zweifelhaft, ob eine 
bakteriologische Untersuchung klinisch reiner 
Bindehäute einen großen Nutzen verspricht. Die 
durch eine eventuelle Vorbehandlung erzeugte 
Bindehautentzündung kann unter Umständen eher 
schädlich wirken und eine Infektionsgefahr bei 
der Operation vergrößern. 

K ö 11 n e r (Würzbuig). 

767. Über sympathische Reizübertra- 
gung; von Elschnig. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 47. S. 1985.) 

E. untersuchte mit dem Pulfrichschen Ein- 
tauch-Refraktometer den Eiweißgehalt des Kam- 
merwassers des zweiten Auges bei Reizung des 
ersten. Eine sympathische Reizübertragung, die 
durch Vermehrung des Eiweißgehaltes im zweiten 
Auge angezeigt worden wäre, fand nicht statt. 

Schoeler (Berlin). 

768. Polyzythämie und Auge; von J. 

Ascher. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 388.) 

Die dunkle, Jivide Färbung der Konjunktivs, 
die bläuliche Verfärbung der Sklera, die Astheno¬ 
pie und der Fundus polycythaemicus lassen oft 
die Feststellung einer Pylozythämie in den An¬ 
fängen der Erkrankung zu, in denen die schweren 
Erscheinungen der Zirkulationsstörung und des 
Milztumors noch fehlen. Es könnte durch früh¬ 
zeitiges Erkennen der Erkrankung und früh¬ 
zeitig einsetzende Behandlung vielleicht eine Hei¬ 
lung oder Besserung erzielt werden. 

Sch oe ler (Berlin). 

769. Ein Fall von akuter Chininvergif¬ 
tung mit bleibender hochgradiger Gesichts¬ 
feldeinengung; von Th. v. Speyr. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 393.) 

Patientin hatte gegen Migräne zwei Kaffee¬ 
löffel Chinin eingenommen, von denen sie den 
zweiten gleich erbrach. Nach 5 Minuten trat ein 
rausch ähnlicher Zustand ein, in dem Patientin 
wie tot war. Das Gesicht und Gehör gingen ver¬ 
loren. Das Gehör stellte sich wieder her. Das 
Sehen blieb bis auf ein kleinstes zentrales Ge¬ 
biet mit guter Sehschärfe zerstört. Die Netz¬ 
hautgefäße waren höchstgradig verengt, die 
Makula rot inmitten eines hellen trüben Hofes. 

Schoeler (Berlin). 

770. Ober ein primitives Fernrohr und 
seine Verwendung für Schwachsichtige; 

von W. Reit sch. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 53. S. 415.) 

R. verordnet© für Schwachsichtige ein ein¬ 
faches Taschenfemrohr, bestehend aus einem 
Konkavglase —18,0 D und einem Konvexglase 
+ 3,0 D, das die Firma Hitsche «6 Günther in 
Rathenow anfertigt. Es kann auch mit 2 Kon- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


XIV. Augenheilkunde. 


253 


voxgläsern versehen werden und leistet dann 
gute Dienste für Ferne und Nähe. 

S ch oeler (Berlin). 

771. Zur Technik der Tonometrie; von 

G. Levinsohn. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 53. S. 418.) 

L konstruierte ein feststehendes Tonometer, 
durch welches der Augendruck ohne Belastung 
des Auges durch den Apparat gemessen wird. 
Für die Praxis bewährte sich der Apparat nicht, 
weil er eine außerordentliche Ruhe des Patienten 
verlangte. Dagegen bewährte sich gut eine Ab¬ 
änderung des Schützschen Tonometers, durch 
welche das Ansetzen der Gewichte und das Hal¬ 
ten des Apparates erleichtert wird. — Versuche 
den intraokularen Druck durch das Lid hindurch 
zu bestimmen erforderten viel Übung und gaben 
das Ergebnis, daß es nur in einzelnen Fällen bei 
unruhigen Patienten empfehlenswert sei, so vor¬ 
zugehen. Die Fehlerquellen sind natürlich viel 
größere. S c h o e 1 e r (Berlin). 

772. Über die Höhe des Hirndruckes 
bei einigen Augen krankheiten. 3. Mittei¬ 
lung: Uvea und Meningitis (Lumbaldrueksteigerung 
bei Iritis und Chorioiditis); von L. Heine. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 42. S. 2092.) 

H. setzt der Netzhaut als vorgelagertem Ge- 
himteil die Uvea als den Meningen entsprechend 
gleich. Dem entsprach auch der Befund der 
Lumbaldrucksteigerung. Von 63 Uveitisfällen 
fand sich in 43 Lumbaldruck über 150. Da sich 
darunter viele chronische Fälle befanden, so er¬ 
gibt sich, daß mindestens in */ 4 aller Fälle von 
Uveitis eine Meningealreizung vorhanden war. 
Dabei waren Iritis und Chorioiditis etwa in glei¬ 
chem Verhältnis von der Drucksteigerung be¬ 
gleitet. Vielleicht spricht stärkere Lumbaldruck¬ 
steigerung mehr für syphilitische Erkrankung der 
Uvea. Schoeler (Berlin). 

773. Zur Analyse der Doppelbilder; von 

J. Strebei. (Xorr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. 
Nr. 38. S. 1185.) 

St. gibt ein vereinfachtes Heringsches Schema, 
das sich dem Gedächtnis leicht einprägt und be¬ 
spricht die Doppelbilderstellungen und Blick¬ 
felder bei Lähmungen der einzelnen Augen¬ 
muskeln und mehrerer derselben gleichzeitig. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

774. Die Variabilität als Grundlage einer 
neuen Myopietheorie; von A. Steiger. 
(Korr.-BL f. Schweizer ÄTzte 1914. Nr. 40. 
S. 1249.) 

St. stellt fest, daß der Astigmatismus ange¬ 
boren sei, daß er auf Vererbung beruhe, daß er 
Schwankungen unterworfen sei, meist im Sinne 
der Abnahme. 


Die Hornhautkrümmung ist so verschieden, 
daß die Achsenlänge der Augen sehr verschieden 
sein muß — zwischen 3 mm weiten Grenzen —■, 
damit Emmetropie bestehen kann. 

Bevor irgendeine der sogenannten Schädigun¬ 
gen eingesetzt hat, die zur Erhöhung der indi¬ 
viduellen Refraktion führen sollen, unterscheiden 
sich die menschlichen Augen schon ganz bedeu¬ 
tend — um viele Dioptrien. 

Die jeweilige Gestaltung der Refraktions¬ 
kurve eines Volkes, einer Altersstufe, eines Be¬ 
rufes ist eine Funktion aus morphologischer Vari¬ 
abilität und funktioneller Tauglichkeit. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

775. Beiderseitige Amaurose mit Linsen¬ 
luxation und außerordentlicher Entwicke¬ 
lung von Interkalarstaphylomen bei er¬ 
höhter Spannung nach kongenitaler Ani¬ 
ridie ; von C. Augstein. (Elin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 53. S. 405. 1914.) 

Bei angeborener Aniridie entwickelte sich eine 
Linsenluxation, die Interkalarstaphylom durch 
die Drucksteigerung bewirkte. 

Sch oel er (Berlin). 

776. Die Wirkung des Thorium-X auf 
das Auge; von G. Abelsdorff. (Elin. Mo- 
natsbL f. Augenheilk. Bd. 53. S. 321. 1914.) 

Bei Einspritzung von kleinen Dosen einerThorium-X- 
Lösung in die vordere Augenkammer von Kaninchen 
tritt eine Entfärbung der Iris auf. Es kommt in der 
; Iris neben Blutungen und Gefäß Veränderungen zur De¬ 
generation der Chromatophoren und starker Vermeh¬ 
rung pigmentierter Klumpenzellen. Bei stärkeren Dosen 
tritt auch eine Keratitis parenchymatös» auf, die sich 
zum großen Teil zurückbüden kann, aber auch zur Ge¬ 
schwürsbildung und heftiger Konjunktivitis führen kann. 
Die Veränderungen reichen nur bis zum Ziliarkörper, 
berühren den hinteren Augenabschnitt gar nicht. Neben 
den Chromatophoren der Iris zeigt das Endothel der 
Hornhaut große Empfindlichkeit gegen die Strahlen. 
Bei Einspritzung in den Glaskörper treten teilweise 
Unterbrechungen der Netzhautgefäße, Netzhautblutungen 
und Exsudate mit umschriebener Netzhautablösung auf. 
Allmählich (frühestens nach einer Woche) tritt eine 
Entfärbung der Iris auf. Nach Rückbildung der Blu¬ 
tungen sieht der Augenhintergrund wie nach einer 
Chorioiditis aus. Bei großen Dosen können die Mark¬ 
strahlen ganz schwinden und die Netzhautgefäße bis 
auf spärliche Reste veröden. Den wenig durchdringen¬ 
den «- und /»-Strahlen muß bei der örtlichen Wirkung 
ein wesentlicher Anteü zukommen. Die Linse bleibt 
durchsichtig. Die Aderhaut wird von den Strahlen mehr 
verletzt als die Netzhaut. Kleine Dosen, die im Auge 
noch wirksam sind, erzeugen unter der Bindehaut keine 
Veränderungen. Das Thorium-X schädigt direkt die 
Gefäßwände. Ob kleinste Dosen therapeutisch bei Iris¬ 
geschwülsten wirksam sein würden, ist nicht ohne Ver¬ 
such zu entscheiden. 8choeler (Berlin). 

777. Über das Vorkommen von Schutz¬ 
fermenten bei Augenerkrankungen; vonC. A. 
Qegner. (Eorr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. 
Nr. 41. S. 1292.) 
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Merkel. — Bandelier und Roepke. 


Alle Fälle von frischer sympathischer Oph¬ 
thalmie und alle Fälle von Iridozyklitis nach per¬ 
forierender Verletzung ergaben ausnahmlos das 
Vorhandensein von Abwehrfermenten im Kreis- I 
lauf. Von 12 perforierenden Verletzungen ohne I 


entzündliche Komplikation reagierten nur 4 posi¬ 
tiv. Die. 5 untersuchten nicht traumatischen Uvea¬ 
erkrankungen und eine abgelaufene sympathische 
Ophthalmie ergaben negativen Ausfall der Probe. 

S c h oe 1er (Berlin). 


C. Bücherbesprechungen. 


34. Die Anatomie des Menschen mit 
Hinweisen auf die ärztliche Praxis; 

von Fr. Merkel. Wiesbaden 1914. J. F. 
Bergmann. 1. Abteilung: Einleitung, All¬ 
gemeine Gewebelehre, Grundzüge der Ent¬ 
wicklungsgeschichte. 255 S. mit 251 Abb. 
im Text (8 Mk.) 2. Abteilung: Skelettlehre, 
Passiver Bewegungsapparat; Knochen und 
Bänder. 200 S. mit 2 Abb. im Text (6 Mk); 
Atlas dazu 133 S. u. 281 Abb. (6 Mk.) 
3. Abteilung: Muskellehre, Aktiver Bewegungs¬ 
apparat. 132 S. (6 Mk.); Atlas dazu 112 S. 
mit 136 Abb. (8 Mk.) 

Die vorliegenden Teüe der „Anatomie des 
Menschen“ von Merkel lassen den Plan des ge¬ 
samten Werkes bereits gut übersehen. M. be¬ 
absichtigt ein Lehrbuch der Anatomie mit bei¬ 
liegendem Atlas herauszugeben; mit Ausnahme 
der 1. Abteilung, bei welcher die Figuren in den 
Text eingedruckt sind, erscheint Textband und 
Atlas jeder Abteilung in getrennten Bänden. 
Das ganze Werk wird also aus einer sehr großen 
Zahl einzelner, recht geschmackvoll eingebundener 
Hefte bestehen. Von diesen enthalten die einen 
(mit Ausnahme der 1. Abteilung) lediglich Text, 
die anderen die zugehörigen Abbildungen. 

Die Textbilder der 1. Abteilung sind, soweit 
eie die Gewebelehre illustrieren, einfarbige, recht 
gut ausgeführte Autotypien; der Mangel der Mehr¬ 
farbigkeit macht sich auch außer bei der Dar¬ 
stellung der granulierten Leukozyten kaum be¬ 
merkbar, doch sollte ein Präparat mit so bösen 
Artefakten, wie das der Figur 19 (Epithel des 
Ductus deferens), zumal es gar nicht charakte¬ 
ristisch ist, nicht in einem Lehrbuch abgebildet 
werden. Viel weniger gut sind die Abbildungen 
aus der Entwickelungsgeschichte, wenigstens was 
die Drucktechnik an Langt Die textliche Darstel¬ 
lung der 1. Abteilung ist eine knappe und prä¬ 
zise, aber in jeder Hinsicht für die Bedürfnisse 
des Buches ausreichende. 

Mit der 2. Abteilung beginnt, wie schon ge¬ 
sagt, die räumliche Trennung des Buches in Adas 
und Text, was für den Gebrauch des Buches in 
der Hand des Studierenden nur zu begrüßen ist 
Leider aber erfüllt nur der eine Teil des Buches 
Beinen Zweck völlig, nämlich der textliche; über 
diesen kann nur gutes gesagt werden, und auch 


die Hinweise auf die ärztliche Praxis, wenn sie 
auch dem Anfänger noch fern liegen, werden 
freudig begrüßt werden. So enthält das Buch 
vielfache Angaben über Knochenbrüche, Luxa¬ 
tionen, Funktion der Muskeln usw., die dem 
Praktiker sehr nützlich sein müssen. 

Leider kann dieses anerkennende Urteil nicht 
für den Atlas gelten; hier liegt ein entschieden 
verunglückter Versuch vor, nämlich der, von der 
Hand eines Künstlers (Sohn des Verfassers) ge¬ 
schaffene Vorlagen in einer ungemein rohen Holz¬ 
schnittreproduktion zu vervielfältigen. Die außer¬ 
ordentlich grobe Strichmanier verdeckt dabei alle 
Details. Gerade bei der Darstellung eines anato¬ 
mischen Präparates muß doch darauf gesehen 
werden, daß die zur Erzeugung der plasti¬ 
schen Wirkung nötige Schattengebung auf dem 
Wege erfolgt, der am wenigsten Strukturen des 
Präparates verdeckt, nicht mit Hilfe einer Methode, 
die sich zur Not für eine aus großer Entfernung 
zu betrachtende Radierung eignet 

Sobotta (Würzburg). 

35. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. Für 

Ärzte und Studierende; von Bandelier 
und Roepke. 8. Auflage. Mit einem Vor¬ 
wort von R Koch (zur 3. Auflage). Würz¬ 
burg 1915. Curt Kabitzsch. 392 S. Text 
mit 25 Temperaturkurven auf 7 lithogra¬ 
phischen Tafeln, 2 farbigen lithographischen 
Tafeln u. 6 Textabb. (Brosch. 8 Mk. 80 Pf.; 
geh. 10 Mk.) 

Das bekannte, weitverbreitete, in viele fremde 
Sprachen übersetzte Werk erlebte seine dritte, 
von Robert Koch durch ein Geleitwort geehrte 
Auflage im Jahre 1909. Seitdem sind wiederum 
5 Auflagen nötig geworden. Das Buch bedarf 
also keiner besonderen Empfehlung. Das Werk 
zerfällt in 3 Teile, einen theoretischen, einen die 
spezifische Diagnostik der Tuberkulose behandeln¬ 
den und einen der spezifischen Therapie gewid¬ 
meten. Es ist eigentlich ein Lehrbuch der Tuber¬ 
kulinwirkung. Hervorgehoben sei die im 2. Teile 
dargelegte große Bedeutung des Tuberkulin für 
die Diagnose der Tuberkulose im Kindesalter. 
Im 3. Teile wird dringend der Wunsch ausge¬ 
sprochen, daß die Tuberkulinkur mehr und mehr 
in die Hände der Praktiker übergehen möchte. 
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Die Literatur ist in der vorliegenden Auflage bis 
zu den neuesten einschlägigen Veröffentlichungen 
berücksichtigt. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

36. Lexikon der gesamten Therapie des 
praktischen Arztes mit Einschluß der 
therapeutischen Technik; herausgegeben 
von W. Guttmann. Unter Mitarbeit von 
50 Fachgenoesen. l.Bd. Lief. 1—10. Berlin u. 
Wien 1915. Urban u. Schwarzenberg. Mit zahl¬ 
reichen A bb. im Text 7 8 6 S. (Brosch. 2 5 Mk.) 

Mit Herausgabe obigen Werkes hat sich G. 
zweifellos ein Verdienst erworben. Ein großer 
Teil der Nachrichten über therapeutische Methoden 
ist in medizinischen Journalen zerstreut, ein an¬ 
derer in Monographien über einzelne Krankheiten 
oder in Spezial werken niedergelegt und auf diese 
Weise dem praktischen Arzte schwer zugänglich 
gemacht. Abhandlungen über neue therapeutische 
Methoden werden zwar gewiß mit Interesse ge¬ 
lesen. Zur Anwendung derselben entschließen 
eich die Meisten jedoch erst, nachdem günstige 
Kritiken ihre Brauchbarkeit erwiesen haben. Aber 
sowohl die Originalarbeiten, wie die Kritiken sind 
dem praktischen Arzte gewöhnlich nicht zur Hand, 
wenn er von den Methoden Gebrauch machen 
will. Dem hilft das Lexikon der gesamten The¬ 
rapie ab. Es liefert Berichte über allerlei Thera¬ 
peutisches aus der Feder von erfahrenen Ärzten 
und Klinikern, die selbst Gelegenheit hatten, den 
Wert der betreffenden Heilmethoden zu prüfen 
und Anweisungen für ihre praktische Verwendung 
zu erteilen. Sehr erwünscht wäre es, wenn bei 
besonders wichtigen Gegenständen die Anschauun¬ 
gen mehrerer Autoritäten zu Gehör gebracht wer¬ 
den könnten. Kadner (Dresden-Losch witz). 

37. Lehrbuch der Massage; von A. Müller. 
Bonn 1915. A. Marcus u. E. Webers Verlag. 
VH u. 675 S. mit 341 zum Teil farbigen 
Abb. (Brosch. 18 Mk.; geb. 19 Mk. 60 Pf.) 

Es ist gut, wenn von Zeit zu Zeit bei den 
Wissensgebieten, deren Erkenntnis scheinbar einen 
gewissen Abschluß erreicht hat, eine gründliche 
Nachforschung eiusetzi In ein solches kritisches 
Gericht geht M. mit der Massage und kommt 
zu überraschenden, Theorie und Technik der 
Massage von Grund aus umwandelnden Ergeb¬ 
nissen. Das Buch zerfällt in 2 Teile: im 1. Teile 
werden auf 126 Seiten die Grundlagen, im 
2. Teile (ausführlicher und gründlicher als je) die 
Technik der Massage abgehandelt M.s Theorie der 
Massage gipfelt in dem Satze: „sachgemäße 
Massage ist das wahrhaft spezifische Heilmittel 
für Hypertonismen aller Art“. Unter Hypoto¬ 
nismen versteht M. alle jene Eirankheiten, die mit 
einer lokalen und peripher bedingten Spannungs¬ 
vermehrung der Muskulatur, einem Hypertonus 
einhergehen. Zu diesen Hypertonismen gehören 
z. B. der Muakelrheumatismus, der muskuläre 
Kopfschmerz, die Coccygodynie, viele Leiden, die 


man bisher als Neuralgien bezeichnete, die Be¬ 
schäftigungskrämpfe usw. Hypertonus findet sich 
bei allen unkomplizierten Deformitäten, ferner nach 
Traumen, bei Gelenkerkrankungen, häufig auch 
bei Zuständen, die unter der Flagge Neurasthenie 
segelten. Der Hypertonus ist ein objektiv nach¬ 
weisbares Symptom, das bei manchem dunklen 
Krankheitsbilde den Weg zur richtigen Diagnose 
und zur Heilung zeigt. M. bietet in diesem Teile 
des Buches eine’ Fülle tiefgründiger Gedanken, 
deren Studium außerordentlich interessant und 
dankbar ist. Mag man auch manche Ausfüh¬ 
rungen M.s als vielleicht zu weitgehend ansehen, 
so hat er doch das große Verdienst, das bisher 
so dunkele Gebiet der Muskel Veränderungen, die 
wichtigen Zusammenhänge derselben mit der 
Zirkulation und dem ganzen Bewegungsapparat 
aufgehellt zu haben. Der 2. Teil des Buches 
zeigt die Technik der Massage an Hand von 340 
sehr klaren, von M. selbst gefertigten Zeich¬ 
nungen. Dabei werden die Lage des Patienten, die 
Stellung des Arztes, der Handgriff der fixierenden 
und massierenden Hand dargestellt und die dabei ge¬ 
troffenen Gebilde namhaft gemacht Alles in allem 
ein Buch, das jedem Arzte eine Menge wertvoller 
Anregungen geben wird. Richarz (Bonn). 

38. Nahrungsmittelchemie in Vorträgen; 

von Kerp. Leipzig 1914. Akadem. Ver¬ 
lagsgesellschaft G. m. b. H. XXXII u. 579 S. 

(Brosch. 26 Mk. 50 Pf.) 

Dieser stattliche Band enthält zahlreiche in¬ 
struktive, auf dem von Buchka, Kerp und 
Paul veranstalteten ersten Fortbildungskurse für 
Nahrungsmittelchemie gehaltene Vorträge. Auf 
den Inhalt näher eiuzugehen, ist bei der Fülle 
des Materials unmöglich. Die wichtigsten Kapitel 
sind etwa folgende: Übersicht über die Lebens¬ 
mittelgesetzgebung und Lebensmittelkontrolle im 
Deutschen Reich, Anwendung der modernen 
physikalisch-chemischen Lehren auf die Nahrungs¬ 
mittelchemie, neuere Ergebnisse auf dem Gebiete 
der Erforschung des Stoffwechsels der Zellen 
mittels chemischer Methoden, biologische Eiweiß¬ 
differenzierung, über die durch gewerbliche Her¬ 
stellung von Lebensmitteln an diesen hervorge¬ 
brachten Erscheinungen, neuere Erfahrungen aus 
der nahrungsmittelchemischen Gerichtspraxis, Zoll- 
und Steuerfragen für Nahrungsmittelchemiker, 
Überwachung des Verkehrs mit Milch, Biologie 
der Milch, neuere Verfahren zur Untersuchung 
von Speisefetten und ölen, der natürliche Säure¬ 
rückgang im unreifen Wein und seine Bedeutung, 
Erläuterung der bei der Weinzuckerung in Betracht 
kommenden Fragen, neuere Gesetzgebung, betref¬ 
fend den Verkehr mit Wein, Untersuchung von Trink¬ 
branntweinen, neuere Methoden der Honiguntersu¬ 
chung, Untersuchung und Begutachtung von Wasser 
und Abwasser, Fortschritte der gerichtlichen Che¬ 
mie und Mikroskopie. Bachem (Bonn). 
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BQchereingtage. 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Biaschko, A. ? Welche Aufgaben erwachsen dem 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten aus dem 
Kriege? Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. 35 S. 
(Brosch. 1 Mk.) 

Brünings, W., und W. Albrecht, Direkte Endoskopie 
der Luft- und Speisewege. Neue deutsche Chirurgie. 

16. Bd. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 324 S. mit 
134 Abb. (Brosch. 14 Mk. 60 Pf.) 

Cemaeh, J., Differential-diagnostische Tabellen der 
inneren Krankheiten. 2. Aufl. München 1915. J. F. 
Lehmann. 46 Tab. mit 18 Abb. (Brosch. 3 Mk. 50 Pf.) 

Das A-B-C der Mutter, von der Gesellschaft für 
Gemeinwohl in Kassel. Würzburg 1915. Curt Ka- 
bitzsch. 20 8. (Brosch. 30 Pf.) 

Dautwitz, F., Mitteilungen ans der k. k. Kuranstalt 
für Radiumtherapie in St Joachimsthal. 1. Heft: Die 
Radiumbestrahlung. Wien 1915. Wilh. Braumüller. 
154 8. mit 7 Abb. u. 33 Taf. (Brosch. 8 Mk.) 

Dessaaer und Wiesner, Kompendium der Röntgen¬ 
aufnahme und Röntgendurchleuchtung. Leipzig 1915. 
Otto Nemnich. Bd. 1: 385 S. mit 185 Fig. u. 15 Taf. 
(Geb. 18 Mk.) Bd. 2: 250 S. mit 182 Fig. u. 31 Taf. 
(Geb. 16 Mk.) 

Döderleln, A., Handbuch der Geburtshilfe. 1. Bd. 
Wiesbaden 1915. J. F. Bergmann. 774 S. mit 257 Abb. 
u. 4 Taf. (Brosch. 22 Mk., geh. 25 Mk.) 

Dreuw, Die Läuseplage und ihre Bekämpfung. 
Berlin 1915. Fischers med. Buchh. 48 S. (Brosch. 
60 Pf.) 

Dreuw, W. H- Haut- und Geschlechtskrankheiten 
im Kriege und im Frieden. Berlin 1915. Fischers med. 
Buchh. 200 S. mit 18 Abb. (Brosch. 4 Mk.) 

Gocht, H., Anleitung zur Anfertigung von Schienen- 
Verbänden. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 20 S. mit 
35 Abb. 

Haekenbrueh, und W. Berger, Vademekum für die 
Verwendung der Röntgenstrahlen und des Distraktions- 
klammerrerf&hrens im Kriege. Leipzig 1915. O. Nem¬ 
nich. 208 S. mit 117 Abb. (Geb. 6 Mk.) 

Hambloch, A., und C. Mordziol, Über Trink¬ 
wasserversorgung im Felde nebst Vorschlägen über die 
Verwendbarkeit vulkanischer Filtermaterialen. Braun- 
Bchweig 1915. G. Westermann. 37 S. (Brosch. 1 Mk. 
25 Pf.) 

Hedln, S. G., Grundzüge der Physikalischen Chemie 
in ihrer Beziehung zur Biologie. Wiesbaden 1915. 
J. F. Bergmann. 212 S. (Brosch. 6 Mk.) 

Hovorka, O. von, Geist der Medizin. Analytische 
Studien über die Grundideen der Vormedizin, Urmedizin, 
Volksmedizin. Zaubermedizin, Berufsmedizin. Wien u. 
Leipzig 1915. Wilh. Braumüller. 364 8. (Brosch. 6 Mk.) 

Hunziker-ScMld, II., Der Kropf, eine Anpassung 
an jodarme Nahrung. Bern 1915. A. Franoke. 34 8. 
(70 Pf.) 

Jahrbuch der Wiener k. k. Kranken-Anstalten. 

17. und 18. Jahrgang 1908 und 1909. Wien u. Leipzig 
1915. Wilh. Braumüller. 920 S. mit 61 Abb. u. 23 Taf. 

Kockerbeck, C., Die Therapie des Rheumatismus 
und der Gicht mit besonderer Berücksichtigung der 
manuellen Behandlung. 2. Aufl. Leipzig 1915. Joh. 
Ambr. Barth. 54 8. mit 6 Abb. (Brosch. 1 Mk.) 

Kraus, F. ? und T. Brugseh, Spezielle Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten. lief. 54—59. 5. Bd. 
Wien 1915. Urban u. Schwarzenberg. S. 723—1074. 
(Brosch. 2 Mk.) 

Kriegslnvalidenfttrsorge. Darstellung der in Nürn¬ 
berg getroffenen Maßnahmen. Würzburg 1915. Curt 


Kabitzsch. 48 S. mit 15 Abb. und 6 Schriftproben. 
(Brosch. 50 Pf.) 
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Kuhn, F., Sanaritäre und chirurgische Geräte- 
Improvisationen im Kriege. München 1915. Verl. d. 
Ärztl. Rundschau. 34 8. mit 41 Fig. (Brosch. 1 Mk. 
20 Pf.) 

Mann, 1^, Die elektrischen Behandlungsmethoden. 
Leipzig 1915. G. Thieme. 40 S. (Brosch. 90 Pf.) 

Morgenthaler, W., Bemisches Irren wesen. Von 
den Anfängen bis zur Eröffnung des Tollhauses 1749. 
Bern 1915. Dr. G. Granau. 147 S. mit 8 Abb. u. 1 Plan. 
(Brosch. 3.20 Fr.) 

Oestrelch. R., Leitfaden der pathologischen Anatomie 
für Zahnheilsunde - Studierende und Ärzte. Leipzig 
1915. Georg Thieme. 178 8. mit 36 Abb. (Geb. 5 Ml.) 

Öttingen, W. von, and von Schearlen, Leitfaden 
der praktischen Kriegs-Chirurgie. 4. AufL Dresden 
1915. Th. Steinkopff. 400 8. u. 82 S. mit vielen Abb. 
(Geb. 12 Mk.) 

Pfaundler, M., und A. Schloßmann, Handbuch der 
Kinderheilkunde. 5. Bd.: Chirurgie und Orthopädie im 
Kindesalter von F. Lange und H. Spitzy. 2 Aufl. 
Leipzig 1915. F. C. W, Vogel. 416 S. mit 258 Fig. 
u. 25 Taf. (Brosch. 20 Mk.; geb 23 Mk.) 

Habow, 8., Arzneiverordnungen zum Gebrauche für 
Klinizisten und praktische Ärzte. 46. Aufl. Straßburg 
1915. F. Bull. 140 8. (Geb. 2 Mk. 60 Pf.) 

Reh, G., und W. Heuek, Tafeln zum Unterricht 
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Gustav Fischer. 190 S. mit 4 Abb. u. 4 Taf. (Brosch. 

7 Mk. 50 Pf.) 
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Verl. d. Ärztl. Rundschau. 22 S. (Brosch. 80 Pf.) 

Schaffer, J., Die Therapie der Haut- und vene¬ 
rischen Krankheiten. Wien 1915. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. 450 S. mit 87 Abb. (Geb. 10 Mk.) 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der 

V er dauungsorgane. 

Von 

Dr. P. Kadner 

in Dresden-Loschwitz. 


I. Mundhöhle und Speiseröhre. 

1. Wi 11 i nger, Mundschleimhautentzündungen. Thor, 
d. Gegenw. 1914. Nr. 12. S. 467. 

2. 8chütze, G., Die röntgenologische Darstellung 
der normalen und pathologischen Speiseröhre. Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 23. S. 607. 

3. Clemm, 'Walther Nie., Eine neue Speise¬ 
röhren- und Magensonde mit Vorrichtung zu elektrischer 
Behandlung. D. med. Woch. 1914. Nr. 31. 8. 1575. 

4. Grober, Behandlung akut bedrohlicher Zustände 
bei Erkrankungen der Speiseröhre. D. med. Woch. 
1914. Nr. 48. 8. 2001. 

5. Einhorn, Max, Über die idiopathische Öso¬ 
phagusdilatation. Zeitsohr. f. phys. u. diät. Ther. 1915. 
Nr. 5. 8. 129. 

6. Selling, G., Über Bronchialdrüseneiterung mit 
Perforation in den Ösophagus. Sond.-Abdr. a. Arch. 
f. Verdauungskrankh. 1915. Nr. 1. 8. 35. 

Aus der interessanten Arbeit von Wil- 
linger (1) sei Einiges hervorgehoben. Bei Be¬ 
sprechung der Mundreinigung sagt W. f es unter¬ 
liege keinem Zweifel, daß die gefürchteten Paroti- 
tiden, die nach großen Operationen auftreten, 
durch unsauberen Zustand des Mundes veranlaßt 
werden. Die Mnndreinigung wird am besten 
mechanisch durch den mit Watte umwickelten 
Finger bewirkt. Verständige Kranke können sie 
selbst besorgen, wenn der Arzt sie sorgfältig an- 
lemt Man nehme sie 3mal täglich vor und lasse 
noch nach jeder Mahlzeit ausgiebige Spülungen aus¬ 
führen. Bei übertragbaren Krankheiten muß eine 
lange Pinzette statt des Fingers benutzt werden. Als 
Waschwasser eignet sich körperwarme Lösung von 
gehäuftem Teelöffel doppeltkohlen sauren Natrons in 
1 Glas Wasser mit Zusatz von 1 Teelöffel Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Stärkere Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen sind schädlich. Kautabletten wirken 
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durch die Anregung zur Kautätigkeit und zur 
Speichelbildung. Die Stomakace ist als eine be¬ 
sondere Lokalisation der Vincentschen Angina anzu¬ 
sehen, hervorgerufen durch den Bacillus fusiformis 
und eine Spirochäte. Sie befällt ebenfalls besonders 
Leute mit schlecht gepflegter Mundschleimhaut, 
kann aber auch nach einer Zahnextraktion oder 
anderen Traumen auftreten. Auch die Quecksüber- 
stomaiitis tritt nur bei unsauberer schlecht ge¬ 
pflegter Mundhöhle auf. (Zahnstein!) Bei aus- 
gebrochener Stomatitis ulcerosa muß daher die 
Mundhöhle vorsichtig möglichst gut gereinigt und 
der Zahnstein entfernt werden. Letztere Maß¬ 
regel läßt sich nur nach und nach durchführen. 
(Spülungen mit Wasserstoffsuperoxydlösung, da¬ 
nach Auswaschung, Austrocknung und Pinselung 
mit 8proz. Chlorzinklösung. Dies bewirkt zunächst 
erheblichen Schmerz, dem jedoch Wohlbehagen 
folgt Stündliche Spülungen mit warmer Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung bis zur Schaumbildung und 
3 mal täglich Waschung damit mittels des Watte¬ 
fingers.) Es folgen Bemerkungen über Stomatitis 
aphthosa. 

Einer neuen Methode, den Ösophagus zu be¬ 
obachten, bedient sich Schütze (2). 

Das von Hessel II in Kreuznach angegebene 
Verfahren besteht in folgendem: ein etwa 1 m 
langer Schweinedünndarm wird durch kurzes Ein¬ 
legen in Wasser entsalzt und dann am unteren 
Ende abgebunden. In diesen Darm wird eine 
kleine Portion des Kontrastmittels gebracht Dann 
läßt man den Patienten den Darm hinunter¬ 
schlucken. Glaubt man (nach der Länge des 
Verschluckten), daß die Kardia erreicht ist, so 
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füllt man den Darm weiter mit dem Kontrast¬ 
mittel. Man kann nun sehen, ob der Ösophagus 
überall die gleiche Weite hat. Stenosen sind 
leicht erkennbar, auch ihrer Längenausdehnung 
nach. Täuschungen können durch Torsionen des 
Darmstückes hervorgerufen werden; die Beweg¬ 
lichkeit der scheinbaren Stenose klärt den Sach¬ 
verhalt auf. Das Darmstück kann bis in das 
Duodenum gelangen. 

Cie mm (8) konstruierte eine Magen- und 
Ösophagussonde mit Vorrichtung zur elektrischen 
Behandlung. Das Instrument, welches zweck¬ 
mäßig und handlich zu sein scheint, wird von 
Beiniger, Gebbert und Schall hergestellt. 

Bezüglich der Behandlung akut bedrohlicher 
Zustände bei Erkrankungen der Speiseröhre hebt 
Grober (4) die große Wichtigkeit der Anwen¬ 
dung des Spiegels und der Röntgendurchleuch¬ 
tung hervor, empfiehlt aber auch den Aussagen 
der Kranken genügende Aufmerksamkeit zu wid¬ 
men. Namentlich werde die Stelle eines Hinder¬ 
nisses oft sehr genau bezeichnet. Das Hinunter¬ 
gleiten eines Schluckes von Flüssigkeit läßt sich 
bis zur oberen Brustöffnung mit den an die 
Speiseröhrengegend angelegten Fingern kontrol¬ 
lieren. Weiter verfolgt man ihn mit dem Stetho¬ 
skop am Rücken, dann am Magen. Das bei Ge¬ 
sunden entstehende Geräusch fehlt bei Verschluß 
im oberen Teile der Speiseröhre ganz, bei Ver¬ 
schluß weiter unten hört man es nur oben und 
leise. Mäßige Verengerung verändert den Cha¬ 
rakter des Geräusches, es ist am deutlichsten an 
der engen Stelle. Die Sondierung erfordert größte 
Vorsicht (Aneurysma, Erweichung der ösophagus¬ 
wand usw.); zunächst ist nur der weiche Magen¬ 
schlauch anzuwenden. Bei Röntgenuntersuchung 
sind Quecksilbersonde, Wismutkapseln, Wismut¬ 
brei zu verwenden. Bei akuten Verengerungen 
muß der Ernährung größte Rücksicht zugewendet 
werden: flüssige Nahrung, Zuckerlösung, Zwie¬ 
bäcke oder Keks; gut kauen vor dem Schlucken; 
gegen Schluckschmerzen: Morphin, Kodein, Panto- 
pon, Opiumtinktur, nicht Kokain, wegen baldiger 
Gewöhnung; Rektalernährung. Es folgen Rat¬ 
schläge über die Anwendung der Sonde usw. 
Man lese das Original der instruktiven Abhand¬ 
lung. 

Einhorn (5) sieht jährlich ungefähr 10 Fälle 
von idiopathischer Ösophagusdilatation (New York). 
Das Leiden ist häufiger bei Frauen, entwickelt 
sich meist langsam ohne besondere Ursache, Oft 
liegt ihm Kardioapasmus zugrunde. Die Kranken 
klagen über Beschwerden beim Essen; sie müssen 
bisweilen aufstehen und trinken; oder sie er¬ 
brechen bei Tisch. Oft leiden sie an Husten 
Nachts bei Rückenlage. Es läuft Ösophagusinhalt 
in den Larynx. Die wichtigste Erscheinung der 
Krankheit ist negativer Art und besteht im Fehlen 
des Schluckgeränsches; doch besteht daneben die 
Möglichkeit, mit der Sonde in den Magen zu ge¬ 


langen. Man kann bisweilen Ösophagusinhalt 
und Mageninhalt nacheinander aushebern. Durch 
Röntgenstrahlen kann man die Dilatation sichtbar 
machen. Zur Behandlung der Kranken empfiehlt 
E. den von ihm konstruierten Kardiodilatator. 
Derselbe besteht aus einer mit Gummischlauch 
überzogenen Metallspirale, die unten einen dila- 
tierenden Ansatz trägt, der vom oberen Ende des 
Rohres aus auseinandergesperrt werden kann. 
E. führte Dehnungen bis 12 cm (?) aus. Die 
Streckung läßt man womöglich 1—2 Minuten 
anhalten. Vor Anwendung des Instrumentes soll 
man sich stets von der richtigen Funktionierung 
desselben überzeugen. Die Sitzungen sollen ein¬ 
mal wöchentlich oder einmal in 2 Wochen vor¬ 
genommen werden, später seltener. E. sah uie 
einen unangenehmen Zufall. Bei einer Patientin, 
die gar nicht essen konnte, wendete E. ein be¬ 
sonderes Verfahren künstlicher Ernährung an. 
Die Kranke bekam Milch. Als diese im Öso¬ 
phagus war, führte E. eine mit vielen kleinen 
Löchern versehene Röhre bis durch die Kardia 
ein; durch die oberhalb der Kardia bleibenden 
Löcher konnte die Milch in den Magen ablaufen. 

Über Bronchialdrüsenperforalion schreibt K e 1 - 
ling (6): Die in Betracht kommenden tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen befinden sich hinter 
der Trachea, besonders unterhalb der Bifurkation 
und liegen vom und seitlich der Speiseröhre auf. 
Die Perforation sitzt gewöhnlich dort rechts. Die 
eiterige Infektion kann in den Drüsen bereits 
vorhanden sein oder erat nach der Perforation 
erfolgen und zur Bildung eines periösophagealen 
Abszesses führen, der sich meist an seinem 
tiefsten Punkte in die Speiseröhre öffnet. Aus¬ 
heilung hat Bildung eines Zenkerschen Divertikels 
zur Folge. Klinisch wichtig ist besonders die 
Ausdehnung des Abszesses auf das Mediastinum. 
Um den Ort der Perforation zu finden, muß man 
die Speiseröhre mit Ösophagoskop oder Schwamm¬ 
sonde 20—30 cm von der Zahnreihe absuchen. 
Sie liegt durchschnittlich bei 25—26 cm. Kli¬ 
nische Symptome sind: Rückenschmerzen in Höhe 
des 4. Brustwirbels, beiderseits; bisweilen Druek- 
empfindlichkeit des 5. und 6. Dornfortsatzes. 
Der Druck der Drüseaschwellung auf Vagusfasern 
der Speiseröhrenwand kann zu Druckempfindlich¬ 
keit (Reflexhyperästhesie, Plexus solaris) führen, 
die Magengeschwür vortäuschen kann; der Druck 
auf sympathische Fasern (Ganglia thoracica) zu 
Rückenschmerzen, zum Auftreten von Druck¬ 
punkten an der Durchtrittsstelle des Ramus thora- 
cicus des Interkostalnerven durch die Faszie, 
Headschen Hautzonen zwischen den Schulter¬ 
blättern mit Überempfindlichkeit der Haut für 
Kneifen. Endlich wird Druck auf den N. recur¬ 
rens Stimmbandlähmung und Heiserkeit hervor- 
rufen können. Bei Kindern sieht man auch 
Laryngospasmus, meist aber trockenen Reizhusten 
(Betke), Bei ausgedehnter Infiltration: gleich- 
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seitige Pupillenerweiteruog durch Sympathikus¬ 
reizung. Von motorischen Störungen ist das Hoch¬ 
kommen von Abszeßmassen bis in den Mund er¬ 
wähnt, das aber nur in horizontaler Lage des 
Patienten, meist gegen Morgen, ohne Erbrechen 
(im Gegensatz zu Ulcus ventriculi) auftritt. Zur 
Sicherung der Diagnoso ist Verwendung einer 
die Ansaugung von Abszeßmaßsen ermöglichenden 
Schwammsonde, deren Konstruktion beschrieben 
und illustriert ist, empfohlen. 

II. Magen, Duodenum, Pankreas. 

7. Skalier, Die Untersuchung des Magens mittels 
Sekretionskurven. Berl. klin. Woch. Nr. 5. S. 105. 1915. 

8. Lichty, John A., Soitie clinical aspects of 
gastric hemorrhage. Amer. Joum. of the med. Sc. 
Bd. 148. Nr. 5. 8. 680. 1914. 

9. Quervain, F. de, Die Diagnose des Magen- 
nnd Duodenalgeschwürs. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
Bd. 44. Nr. :i5-37. S. 1089. 1121. 1153. 1914. 

10. Barsony, Th., Über die Diagnose des gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren. Wien. klin. Woch. Bd. 27. Nr. 36. S. 1259. 
1914. 

11. Pers, Alfred, Über die operative Behandlung 
des Sandnhrmagens. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 32. 
8. 1612. 1914. 

12. Nonnenbruch, Wilhelm, Sanduhrmagen 
bei nicht tiefgreifendem Ulcus ventriculi. Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 31. S. 1729. 

13. Silbe rgleit,Hermann und AdolfVeith, 
Pylorusstenose und Magenverlagerung durch peri- 
gastritische Verwachsungen als Folge eines Schusses. 
D. med. Woch. Bd. 41. Nr. 4. S. 100. 1915. 

14. Trallero, M., Zur Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses und der Differentialdiagnose der Achylien mit 
besonderer Berücksichtigung der quantitativen Eiweiß¬ 
bestimmung und der Fermentausscheidungen im Magen¬ 
inhalt. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 28. S. 1428. 1914. 

15. Wilson, B. Louis, and E. Mc Dowell, 
A further report of the pathoiogic evidence of the rela- 
tionship of gastric ulcer and gastric Carcinoma. Amer. 
Joum. of the med. Sc. Bd. 148. Nr. 6. 1914. 

16. Friedenwald, Julias, A clinical study of 
one thousand cases of cancer of the stomach. Amer. 
Joum. of the med. Sc. Bd. 148. Nr. 5. S. 660. 1914. 

17. Holding, Arthur F., The roentgenologic 
method of differentiating between ulcer and cancer 
of the stomach and duodenum. Amer. Joum. of the 
med. Sc. Bd. 148. Nr. 6. S. 866. 1914. 

18. Exchaquet, L., Cinq cas de stenose hyper- 
trophique du pylore. Revue med. de la Suisse rom. 

1914. Nr. 10. S. 589. 

19. Schmidt, Adolf, Über den Zusammenhang 
von gutartigen Durchfällen mit dem Genüsse schwer¬ 
verdaulicher Nahrung und mit Abkühlung des Bauches. 
Med. Klin. Bd. 11. Nr. 8. S. 207. 1915. 

20. Bittorf, A,, Über gastrogone Diarrhöen und 
das Vorkommen von Aehylia pancreatica bei Achylia 
gastrica. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 45. S. 1936. 1914. 

21. Chiari, H., Hyphomycosis ventriculi. Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 6. S. 281. 

22. Morgan, William, Syphilis of the stomach. 
Amer. Joum. of the med. Sc. 1915. Nr. 3. 8. 392. 

23a. Brugsch, Theodor, und Erich Schnei¬ 
der, Syphilis und Magensymptome. Berl. klin. Woch. 

1915. Nr. 23. 8. 601. 

23b. Mühlmann, Erich, Beiträge zum Schrumpf- 
magen auf luetischer Basis. D. med. Woch. 1915. 
Nr. 25. 8. 733. 


24a. Kakels, I£. S., and Seymour Basch, Dia¬ 
phragmatic beraia of stomach and omentum. Report 
of a congenital case in an adult with the sac and its 
contents passing over into the right thoracic cavity. 
New York med. Joum. 1915. Nr. 11. S. 499. 

24b. Strauß, Otto, Die Gastro-Koloptose in radio- 
logischer Betrachtung, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der neuesten Publikation Rovsings. D. med, 
Woch. 1915. Nr. 24. S. 705. 

25a. Groß, Heinrich, Zur Frage der Magen- 
und Darmentleenmg bei atonischen Zuständen. D. med. 
Woch. 1915. Nr. 26. S. 766. 

25b. Strauß, H., Diätbehandlung und Hvperazi- 
dität, Hypersekretion und Ulcus pepticum. Klinischer 
Vortrag. D. med. Woch. 1914. Nr. 36. S. 1705. 

26. Meyer, Richard, Larosan beim Erwachsenen, 
insbesondere bei Ulcus veDtriculi. D. med. Woch. 
Bd. 40. Nr. 32. S. 1616. 1914. 

27. Friedman, 0. A., The differenoe in morpho- 
logy of blood in gastric ulcer, duodenal ulcer and in 
chronic appendicitis, based upon fifty operatively de- 
monstrated cases. Amer. Joum. of the med. Sc. 1914. 
Nr. 4. S. 540. 

28. Veeder, Borden S., Duodenal ulcers in in- 
fancy. Amer. Joarn. of the med. Sc. Bd. 148. Nr. 5. 
S. 709. 1914. 

29. Rothe, Alexander von, und Kurt Pol¬ 
lack, Beitrag zur Diagnose des Duodenalulcus. D. 
med. Woch. 1915. Nr. 20. 8. 586. 

30. Hirschei, Gg., Die Resektion des Duodenums 
mit der Papille wegen Karzinoms. Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 31. S. 1728. 

31. Einhorn, Max, Direct examination of the 
duodenal contents (also bile) as an aid in the diagnosis 
of gallbladder and pancreatic affections. Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1914. Nr. 4. S. 490. 

32. Crohn, Burrill B., New growths involving 
the terminal bile and pancreatic ducts: their early 
recognition by means of duodenal content analyses. 
Amer. Joum. of the med. Sc. Bd. 148. Nr. 6. S. 839. 
1914. 

33. Seeber, Friedrich, Über akute Pankreatitis 
bei Gallensteinen. Wien. klin. Rundschau Bd. 28. 
Nr. 31. S. 468. 1914. 

34. Schwarzkopf, Ernst, Zur Kasuistik der 
Pankreaszysten. Prag. med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 219. 

35. Clark, John G., Ültimate results from sur- 
gical Intervention in simple cases of cholelithiasis and 
in cholelithiasis discovered during Operation» for other 
conditions. Amer. Joum. of the med. Sc. Bd. 148. 
Nr. 5. S. 625. 1914. 

Da die Bestimmung der Menge des mensch¬ 
lichen Magensaftes praktisch nicht ausführbar ist, 
sucht Skalier (7) durch Beobachtung des Ab¬ 
laufes der Sekretionsarbeit Einblick in die Leistung 
des Magens zu gewinnen. Es werden in Ab¬ 
ständen von 5 Minuten mittels der Verweilsonde 
Mageninhaltsproben entnommen und die Säuro- 
zahlen dieser bestimmt. Trägt man die Zahlen 
der Titrationsaziditäten in die Ordinate und die 
Zeitabstäude in die Abszisse ein, so erhält man 
eine Kurve, die die Sekretionsarbeit des Magens 
übersehen läßt. Sk. verwendete ferner zur Be¬ 
stimmung der Magenmotilität seine Duodenalsonde 
mit Metallkapsel (Tantalkapsel, Siemens & Halske). 
Als Probeessen wurde eine Lösung von 5 g Lie- 
bigs Fleischextrakt in 200 Wasser benutzt Zu 
dieser Liebigbouillon werden gleich 25 Tropfen 
Phenolphthaleinlösung hinzugesetzt Erscheint nun 
aus dem Verweilschlauch eine Probe, die den 
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Farbenumschlag nicht zeigt, oder erst nach neuem 
Zusatz von Phenolphthalein, so ist zu diesem 
Zeitpunkte das anfangs gegebene Phenolphthalein 
also die gesamte Liebigbouillon aus dem Magen 
verschwunden. Daraus laßt sich ein Schluß auf 
die Magenmotilitat ziehen. Die Resorption des 
Phenolphthalein aus dem Magen geht zu langsam 
vor sich, um bei einem Magen mit nicht sehr 
schwerer Behinderung der Motilität die Probe zu 
stören. Ein weiterer Vorteil des Verfahrens be¬ 
ruht darin, daß mittels desselben ein guter Ein¬ 
blick in die Schleimproduktion des Magens ge¬ 
wonnen wird. 

Lichty (8) sah in den letzten 10 Jahren 
6 Fälle von Magen- oder Duodenalgeschwüren, 
in denen alsbald nach Vorenthaltung der Nah¬ 
rungszufuhr durch dm Mund ausgesprochene be¬ 
unruhigende Hämorrhagien auftraten. In einem 
Falle führte die Blutung zum Tode. L. sieht die 
Ursache dieser Erscheinung in dem Umstande, 
daß bei völliger Enthaltung von Nahrungszufuhr 
auf dem gewöhnlichen Wege dem Magen auch 
diejenigen Stoffe (Albuminate) vorenthalten wer¬ 
den, die die meist in Überschuß abgesonderte 
Salzsäure neutralisieren können; auch gelangen 
keine Fettstoffe in den Magen, die das Ulcus vor 
der Säure schützen können. 

Eine sehr gewissenhafte, die Diagnose des 
Magen- und Duodenalgeschwürs betreffende Arbeit 
von de Quervain (9) kann leider nicht im 
Auszuge wiedergegeben werden. Sie ist von 
vielen instruktiven Abbildungen begleitet, die zum 
Verständnis der Ausführungen eingesehen werden 
müssen. Die Arbeit sei angelegentlich zum Stu¬ 
dium empfohlen. 

Aus mehreren Krankengeschichten Barso- 
nys (10) geht hervor, daß 1. die Anamnese 
einen duodenalen Charakter zeigen kann, auch 
wenn nur ein isoliertes Magengeschwür vorhanden 
ist; daß 2. auf der Basis eines Magengeschwüres 
entstandener Sanduhrmagen in den von der Ein¬ 
schnürungsstelle aboral liegenden Teilen Röntgen¬ 
zeichen aufweisen kann, die pathologische Ver¬ 
änderungen im Duodenum vermuten lassen, ohne 
daß solche vorhanden sind; 3. kann bei Ülcus 
duodeni ein spastischer, nicht von einem Magen- 
ulcus abhängiger Sanduhrmagen Vorkommen; 
4. kann der für kombinierte Ulzera charakte¬ 
ristische Untersuchungsbefund vollständig vor¬ 
handen sein, sich aber trotzdem bei der Sektion 
nur ein Ulcus (ventriculi — im Duodenum nur 
eine Narbe) vorfinden. Abbildungen erläutern die 
interessanten Ausführungen. — Pers (11) gibt 
Ratschläge bezüglich der Diagnostik des Sanduhr¬ 
magens: Ein gurgelndes Geräusch an der Kardia 
bei Lufteinblasen zeigt meistens eine Verengerung 
in der Mitte des Magens an; dasselbe bedeutet 
das dadurch bewirkte Auftreten von zwei durch 
eine Furche getrennten Hervorwölbungen, wenn 
die Furche länger bestehen bleibt. Bei normalem 


Magen erscheint nur eine Auftreibung. Bleibt 
eingegossenes Wasser beim Versuche der Aus¬ 
heberung ganz oder teilweise im Magen oder tritt 
beim Aushebern erst klare, dann sich plötzlich 
trübende Flüssigkeit aus, oder besteht Magen- 
plät8chem nach Ausheberung sämtlichen Spül¬ 
wassers, so ist Teilung des Magens in zwei ge¬ 
sonderte Abschnitte anzunehmen. Ala Therapie 
empfiehlt P., da das Ulcus möglichst beseitigt 
werden muß, die Resektion; jedoch bei hohem 
Alter, Arteriosklerose, Schwäche der Patienten ist 
die Gastroanastomose die passendste Operation. 
5mal führte P. die Reeectio Billroth II aus. Die 
zirkuläre Resektion lasse die Möglichkeit offen, 
daß am Pylorus ein neues Geschwür entstehe; 
auch sei sie keine gute Operation. Die Narbe 
bewirke immer eine Verengerung in der Mitte 
des Magens. Damit werde diese Stelle ein Locus 
minoris resistentiae. Dagegen zeigen Patienten, 
denen der Pylorus mit entfernt wurde, nach Jahren 
völliges Wohlbefinden. 

Nonnenbruch (12) schildert 2 Fälle von 
röntgenologisch nachweisbarem, persistierendem 
Sanduhrmagen, der in beiden Fällen nach ver¬ 
hältnismäßig kurzer diätetischer Behandlung ver¬ 
schwand, also nicht auf einer tiefgreifenden Ulze- 
ration beruht haben konnte. Dies zu wissen, sei 
wichtig, da daraus hervorgehe, daß auch per¬ 
sistierende, auf Magcnulcus beruhende Sanduhr- 
magenbildung Vorkommen kann, die keine chir¬ 
urgische Behandlung erfordert 

Über eine sehr merkwürdige Beschädigung des 
Magens durch ein Infanterie-Geschoß, das den 
Verletzten in liegender Stellung traf, berichten 
Silbergleit und Veith (13). Der Schuß 
streifte den linken Oberarm an der Innenseite und 
drang in die linke Brustseite. Ein Ausschuß 
fehlte. Während 14 Tagen brach Patient Blut 
Dann fühlte er sich ganz gesund. Einen Monat 
Dach Eintritt der Verletzung verdarb er Bich den 
Magen und brach nun anfangs nur feste Speisen, 
später alles Genossene, bisweilen sofort, manch¬ 
mal 1 Stunde nach Einnahme. Patient ist sehr 
abgemagert, hat viel Durst, wenig, hochgestellten 
Urin. Status ca 6 Wochen nach der Verletzung: 
Sehr abgemagerter Mann, Sehallabschwächung 
über dem linken Lungenunterlappen, vorne bis obere 
4. Rippe. Dort abgeschwächtes Atmen. Nach er¬ 
giebigem Erbrechen oder Magenspülung machte die 
Dämpfung tympanitischem Schall Platz. Trinken 
bewirkte lautes Plätschern. Herz: bei Magen¬ 
füllung nach rechts verlagert. Ham stets unter 
Yj Liter Tagesmenge. Magenausheberung: große 
Rückstände. Später: Mageninhalt schwach HCl. 
G.-A. 26. Kein okkultes Blut Diagnose: Ste¬ 
nose des Pylorus durch Narbenverwachsungen 
und Narbenzug, entstanden durch die Schuß¬ 
verletzung. Durchleuchtung zeigte außerordent¬ 
lich hochstehende Magenblase, handbreit über dem 
rechten Zwerchfell. Verdrängung des Magens 
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nach rechts. An der unteren Grenze der großen 
Magenblase schwappender Flüssigkeitsspiegel. Die 
Kontrastmahlzeit tritt da in den Magen, wo der 
Pförtner zu vermuten war. Oberhalb eine eiDge- 
schnürte Zone, über dieser der Flüssigkeitsspiegel. 
Untere Kurvatur steht nach 400 Kontrastbrei gut 
3 Finger über Nabel. Ebensoweit unter Nabel 
liegt im linken Unterbauch das Infanteriegeschoß. 
Peristaltik ist nicht sichtbar. Nach 36 Stunden 
ist der größte Teil der Kontrastmahlzeit noch im 
Magen; ein Teil war erbrochen, nur wenig fand 
sich im Darm. Eine eingeführte Sonde nahm 
denselben Weg wie die Kontrastmahlzeit und 
6tieß schließlich am Scheitelpunkt der Magenblase 
an. Bei der Operation fand sich wie vermutet: 
Magen in die Höhe gezogen mit dem oberen Pole 
in der Höhe der Herzbasis, sanduhrförmig ein¬ 
geschnürt Der Mageüausgang war aber nicht 
nach links verschoben, sondern lag rechts. Aus¬ 
gedehnte perigastritische Verwachsungen mit dem 
kuppelförmig in die Höhe gezogenen Zwerchfell, 
Zusammenschnürung des Pylorus durch feste 
Strange. Operation: Lösung der Stränge nach 
Möglichkeit. Gastroenterostomia anterior, Braun- 
sche Enteroanastomoee. 14 Tage nach Operation 
bricht Patient nur noch selten, verträgt jegliche 
Kost, hat 9 kg zugenommen. Wahrscheinlich habe 
die Schußverletzung zunächst kleinen Bluterguß 
in linker Pleurahöhle bei gleichzeitiger Perforie- 
ruDg des Zwerchfelles bewirkt, sowie eine Magen¬ 
verletzung in der Pyorusgegend. Die Verlagerung 
und die Abschnürungen sind Folgen der Narben¬ 
verkürzung. 

Auf Grund der Ergebnisse von Kontrollunter- 
suehungen, die an der Poliklinik von Albu an¬ 
gestellt wurden (80 Fälle), kommt Trallero (14) 
zu dem Ergebnis, daß die Wolf-Junghanssche Probe 
— Bestimmung des Eiweißgehaltes des Magen¬ 
saftes — nicht zur Frühdiagnose des Magen¬ 
karzinoms benutzt werden könne, weil ein eiweiß¬ 
haltiges Sekret nur von ulzerierten Krebsen ab¬ 
gesondert werde, die also nicht mehr einem 
frühen Entwickelungsstadium angehören, und weil 
nicht nur Eiweiß, sondern auch dem Mageninhalt 
beigemischter Schleim und Speichel die Phosphor¬ 
wolframsäurereaktion geben. Auch die verschie¬ 
denen Formen der Achylie ließen sich nicht auf 
diesem Wege differentialdiagnostisch trennen. Sie 
gaben vielmehr den positiven Ausschlag in ver¬ 
schiedenstem Grade, unter den. verschiedensten 
Verhältnissen. Nur dann können hohe Eiweiß¬ 
werte in die Wagschale fallen für maligne Achylie, 
wenn gleichzeitig niedrige Pepsin- und Labreste 
beobachtet werden. Das Salzsäuredefizit habe 
keine klinische Bedeutung, da es meistens hoch 
ißt, wo die Gesamtazidität niedrig ist Nervöse 
Achylien zeigen eine auffällige Inkonstanz in der 
Fermentabscheidung. 

Für die Beziehungen zwischen Ulcus ventricuK 
und Magenkarzinom bringen Wilson und Mc 


Do well (15) neue Belege. Von 399 durch 
Besektion gewonnenen Präparaten (May o-Klinik) 
und 46 von Autopsien stammenden war in der 
Mehrzahl die Karzinombildung von dem Ulcus 
ausgegangen, so daß es wahrscheinlich erscheint, 
daß dieser Vorgang der gewöhnliche ist. 

Aus einer Statistik von 1000 Fällen von 
Magenkrebs , die Friedenwald (16) aufstellte, 
seien folgende Daten hervorgehoben: Von 100 
Magenkranken haben 9,6 Karzinom und 7,8 Ge¬ 
schwür. Von 1000 Magenkrebskranken waren 
588 Männer und 412 Frauen. Arteriosklerose 
hatten 69% der Kranken. Magengeschwür spielte 
in der Anamnese nur in 7% der Fälle eine Rolle, 
ein Zusammenhang zwischen Ulcus und Krebs 
war nur in 23% wahrscheinlich. 89% der 
Kranken zeigten Anazidität, 3% normale Azidität, 
4% Hyperazidität, 3% Subazidität. Milchsäure 
wurde in 81% gefunden, Oppler-Boas-Bazillen in 
79%, Sarzine in 32%, Kaffeesatzmassen in 61%. 
Die Dauer des Leidens war geringer als 1 Jahr 
in 66%, zwischen 1—2 Jahren in 22% und 
länger in 11% der Fälle. Latent blieb der Krebs 
bei 1% der Patienten. Das häufigste Symptom 
ist Schmerz, in 93%; Druckempfindlichkeit im 
Leib fand sich in 69%, Anorexie und Erbrechen 
in 89%, Bluterbrechen in 25%, Meläna in 19%, 
okkultes Blut im Stuhl in 92,5%. Palpabler 
Tumor fand sich bei 72% der Kranken, doch 
nur bei 30% im ersten Halbjahr nach Beginn 
der Symptome. Klinisch zeigt sich der Krebs 
lokalisiert nahe dem Pylorus in 60%, inderKardia- 
gegend in 7%; in 30% ist er allgemein ver¬ 
breitet 99% der Magenkrebse sind primär. 
Magendilatation begleitet den Krebs in 47%, 
Perforation tritt in 2% der Fälle auf. 

Am Schlüsse einer von Abbildungen begleiteten 
Abhandlung über die röntgenologische Unterschei¬ 
dung von Geschwür und Krebs im Magen und 
Duodenum zieht Holding(17) folgende Schlüsse: 
Die Röntgen-Methode ist die exakteste und zu¬ 
gleich kostspieligste Einzelmethode für die Dia¬ 
gnose von Magen-Darmkrankheiten; sie ist auch 
für den Patienten am sichersten und wertvollsten. 
Sie kann meist die Probelaparotomie entbehrlich 
machen, kann eine Verkürzung der therapeuti¬ 
schen Operation bewirken und dadurch die chir¬ 
urgischen Erfolge verbessern. Eine postoperative 
Röntgenuntersuchung würde zu einer Vervoll¬ 
kommnung der chirurgischen Technik führen 
können. H. führt einen Ausspruch von Schmie¬ 
den an: Ein wissenschaftlicher Diagnostiker wird 
Magenkrankheiten nicht mit Röntgenstrahlen allein 
diagnostizieren wollen, aber auch nicht ohne diese. 

Exchaquet(18) bringt 5Krankengeschichten 
von Säuglingen mit Pylorusstenose, die alle Brust¬ 
kinder waren. Bei einem der kleinen Patienten, 
der zwei Inguinalhemien hatte, war das Erbrechen 
auf Verschluß dieser bezogen und damit die 
Krankheit verkannt worden. Das Kind starb 
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nach und trotz der Bruchoperation. Ein anderer 
Säugling -war hochgradig ödematCs und erbrach 
nicht — d. h. nicht mehr. Die Anamnese hätte 
Auskunft über das Erbrechen gegeben, wurde 
aber nicht genügend festgestellt. Von den drei 
übrigen kranken Säuglingen genas einer nach 
langdauemder innerer Behandlung, blieb aber 
nervös. Ein anderer Fall heilt nach Gastro- 
enterostomia anterior. Ein Narbenstrang bewirkt 
Heuserscheinungen, die nach Durchtrennung des 
Stranges schwinden (Vulliet). Endlich starb 
ein Kind plötzlich bald nach der Operation. Was 
die Therapie betrifft, so sollen Kinder, die an der 
Brust genährt worden sind, nach Heubner mit 
möglichster Schonung des Magens behandelt und 
weiter an der Brust genährt werden. Muß man 
künstliche Ernährung anwenden, so sei die Ibra- 
himache Methode die beste: Kahm-Albumin-Milch, 
Milch mit Malz, Buttermilch oder Magermilch mit 
Zucker. Die Spasmen seien zu bekämpfen durch 
heiße Kompressen, Baldrian, Opium, Papaverin, 
Atropin in Lavements. Der Allgemeinzustand soll 
durch Klystiere von Kochsalzlösung, Emährungs- 
klystiere, subkutane Einflößung physiologischer 
Lösung aufrecht erhalten werden. Dilatation des 
Pylorus durch Intubation nach Hess soll wo¬ 
möglich versucht werden. 

Bei den Truppen nicht selten zu beobachtende 
Fälle von gutartigen Diarrhöen sind nach Ad. 
Schmidt (19) gewöhnlich auf eine vorüber¬ 
gehende kurze Beeinträchtigung der Magensekretion 
zurückzufühxen. In diesem Sinne kann z. B. eine 
starke Schweißabsonderung wirken, die dem Blut 
das für die Bildung der Salzsäure nötige Koch¬ 
salz entzieht (Cohnheim). Durch Mangel an 
Magensaft wird das Zwischengewebe der Nahrungs¬ 
mittel — Bindegewebe, Klebergerüst, Mittellamelle 
der Gemüse — der Lösung entzogen. Grobe oder 
mangelhaft bereitete Kost gelangt dann unverdaut 
in den Darm und fällt dort den Darmbakterien 
zur Beute, die sie zersetzen und das Auftreten 
von Durchfällen bewirken. Die fahrbaren Feld¬ 
küchen haben wesentlich dazu beigetragen, daß 
in diesem Kriege die spezifischen Dannerkran¬ 
kungen verhältnismäßig % selten geblieben sind. 
Sch. empfiehlt die Verwendung von Fleischkeks 
als Truppennahrungsmittel, das weiter in diesem 
Sinne wirken würde. Die Erkältung des Bauches 
ist nach Sch. nicht von großer Bedeutung für 
die Entstehung von Durchfällen, wenigstens nicht 
bei Darmgesunden. Man solle deshalb Leibbinden 
nur so lange die Dannerkrankung dauert tragen 
lasaen, um das Eintreten von Gewöhnung zu 
hindern. 

Gegen eine Äußerung von A. Schmidt (D. 
med. Woch. Nr. 24. 1914), wonach im Verlaufe 
der gastrogenen Darmdyspepsie eine periodisch auf¬ 
tretende Pankreasachylie bestehe, nimmt Bittorf 
(20) Stellung: Die Achylia pancreatica sei ein 
sehr seltenes Vorkommnis. Die bei den Durch¬ 


fällen der Magenachyliker vorkommende schwere 
Kreatorrhöe und geringere Steatorrhöe könne bei 
ganz normalen Trypsinmengen des Stuhles auf- 
treten. Die ungleichartige Ausnutzung der Nah¬ 
rung sei auf Beschleunigung der Peristaltik, sowie 
auf die schlechte Magenverdauung zu beziehen. 
Röntgenologisch konnte festgeetellt werden, daß 
Magen- und Dünndarmentleerung mäßig, dagegen 
die Dick darmen tleerung stärker (partiell) be¬ 
schleunigt war. Letzteres beruht häufig auf Ka¬ 
tarrh. 

In der Leiche eines 10 Tage nach der Ge¬ 
burt gestorbenen Mädchens mit ausgesprochenen 
syphilitischen Symptomen fand Chiari (21) eine 
besondere Veränderung am Magen. Dieser war 
stärker ausgedehnt, enthielt neben Gas eine wässerig 
schleimige Flüssigkeit von blaßgrauer Farbe und 
zeigte außen an seiner Vorderwand in der Mitte 
zwischen Kardia und Pylorus eine kreisrunde 
schwärzliche Verfärbung von ca. 5 qcm Größe 
mit gelblichem Zentrum. Im Bereich dieser Ver¬ 
färbung war die Außenfläche des Magens mit der 
Leber durch seröses Exsudat verklebt. Innen 
fand sich in der Mitte dieser Stelle ein ober¬ 
flächlicher Substanzverlust. Das peritonitische 
Exsudat enthielt zahlreiche Gram-negative Bazillen 
von dem Aussehen des Bacterium coli commune. 
Ein Schnitt durch den Durchmesser der verfärb¬ 
ten Stelle der Magenwand zeigte Nekrose der 
Mukosa mit entzündlicher Infiltration und Blutung, 
entzündliche Infiltration auch der übrigen Wand¬ 
schichten, bis zum Peritoneum, mehrere größere 
Bakterienhaufen in der Mukosa aus den in dem 
peritonitischen Exsudat beobachteten Bakterien 
bestehend; endlich noch von der Innenfläche des 
Magens bis zum Peritoneum ziemlich viele Hyphen 
eines Schimmelpilzes, die auf dem Peritoneum ein 
größeres MyzeÜager bildeten. Eine Züchtung der 
Schimmelpilze war nicht mehr ausführbar. — 
Ch. glaubt, daß vielleicht die Schimmelpilze die 
Leitbahn für die Kolibakterien abgaben und deren 
Gelangen in die Bauchhöhle vermittelt hatten. 

Morgan (22) sagt, syphilitische Qaslritis sei 
ein häufiges Leiden, widerspricht aber der An¬ 
nahme Ewalds, daß 10% alle 1- Magengeschwür© 
syphilitischen Ursprungs seien, und konnte mit 
Hilfe der Wassermann-Probe nur 1°J 0 feststellen. 
Die Syphilis könne den Magen funktionell oder 
sekundär beeinflussen oder organisch auftreten. 
Sekundäre Zustände sind oft durch syphilitische 
Erkrankung von NachbarorganeD, namentlich der 
Leber bedingt (syphilitische Leberzirrhose). Gum¬ 
möse Erkrankungen des Magens gehen meist von 
der Submukosa aus und führen durch EinBchmel- 
zung später zur Bildung von Geschwüren, die 
Narbenbildung, Kontraktionen und Stenosierung 
zur Folge haben können. Die Krankheit kann 
sich jahrelang hinziehen. Erkannt toird noch am 
leichtesten das Ulcus syphiliticum. Die Tumoren 
sind meist von der Art eines Pseudokrebses; und 
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es ist zu beachten, daß die Kachexie bei diesen 
weniger charakteristisch ist, als bei Krebs; die 
Krankheit dehnt sich auch länger aus. Gesichert 
wird die Diagnose durch positiven Ausfall der 
Wassermann-Reaktion und durch den Heilerfolg 
einer angewandten antisyphilitischen Behandlung; 
am schnellsten erreicht man dies mit Salvarsan. 
Eine Anzahl interessanter Krankengeschichten 
illustrieren die Ausführungen des Autors. 

Brugsch und Schneider (23a) sind der 
Überzeugung, daß viele der Magenbeschwerden 
tertiär syphilitischer Patienten eigentlich nur abor¬ 
tive gastrische Krisen sind und Frühsymptome der 
Tabes darstellen. 18 Untersuchungen über die 
Sekretion bei tabischen Krisen ergaben in 6 Fällen 
normale Säurewerte während der Krise bei nor¬ 
maler Sekretmenge, in 7 Fällen völliges Versagen 
oder starke Verminderung, nur in 5 Fällen ge¬ 
ringe Steigerung der Salzsäure- und Sekretmengen. 
Daraus schon gehe hervor, daß die Krise nur in 
wenigen Fällen ein exzito-sekretorischer, vielmehr 
meist ein exxito-motorischer und exzito-sensibler 
Vorgang ist, wobei die Salzsäureverminderung 
öfters auf anatomischer Veränderung der Magen¬ 
schleimhaut beruht. Aus Beobachtungen an 
106 tertiär Luetischen (Wassermann stark +), die 
Magenbeschwerden hatten, schließen B. u. Sch., 
daß das Ulcus ventriculi bei tertiärer Lucs meist 
von Verminderung der Salzsäureabsonderung be¬ 
gleitet ist. Achylie ist bei Lues häufig und wahr¬ 
scheinlich meist auf chronische Gastritis zu be¬ 
ziehen. Die beobachteten sensiblen Reizerscheinun¬ 
gen können auf Wurzelneuritis beruhen (mittlere 
Dorsalsegmente); sie sind keine Magenerscheinun¬ 
gen. Oder sie sind abortive Krisen, vom Vagus 
ausgelöst. Ferner treten motorische Beizerschei¬ 
nungen auf außerhalb typischer Krisen. Super¬ 
sekretion bei Luetikern weist nicht auf Syphilis 
hin, wohl aber — in Verbindung mit Schmerzen 
— auf Ulcus ohne Beziehung zu Syphilis. 

Mühlmann (23b) schildert 4 Fälle, die das 
gemeinsame Krankheitsbild zeigen: Lues (Wasser¬ 
mann-Reaktion positiv) und unter dyspeptischen 
Erscheinungen sich ausbildender Schrumpfmagen. 
Gegen Krebs unterscheidet sich der Zustand durch 
Fehlen der charakteristischen Begleiterscheinungen 
des Karzinoms und radiologische Form unterschiede: 
bei Krebs unscharfe Konturen, Füllungsdefekte. 
Schwerer ist die chronische sklerosierende Gastri¬ 
tis, im Anschluß an eine interstitielle Gastritis ent¬ 
standen, auszuschließen. — Die Therapie der lue¬ 
tischen Sklerose kann auf drei Wegen eingeleitet 
werden: auf operativem, auf dem mechanischer 
Behandlung (Dehnung) und durch Anwendung 
spezifischer Mittel. Die Indikationen für die zu 
ergreifende Therapie liegen in dem allgemeinen 
Körperzustande der Kranken. Schwere Fälle 
werden die Operation erfordern. 

Eine ungewöhnliche Krankheit fanden Kak eis 
und Basch (24a) bei einem 64jähr. Manne, der 


gleichzeitig eine rechtsseitige Inguinalhernie hatte. 
Seine Beschwerden begannen vor 2 Jahren mit 
Spannung und Schmerzen im oberen Bauch. Der 
Zustand verschlimmerte sich mit zeitweiligen 
Unterbrechungen leidlichen Befindens. Weder 
die physikalische noch die röntgenologische Unter¬ 
suchung ermöglichten es den behandelnden Ärzten, 
zu einer sicheren Diagnose zu kommen. Die 
Steigerung der Beschwerden bewog diese zur Vor¬ 
nahme einer Probelaparotomie, die folgenden Situs 
viscerum ergab: An der Stelle, die sonst der 
Magen einoimmt, lag ein stark aufgeblähtes Colon 
transversum mit erweiterten Gefäßen. Nach Weg¬ 
schiebung dieses trat das Omentum gastrocolicum 
und das ganze große Netz herab, und aus einem 
Schlitz hoch oben im linken Zwerchfell, hinter 
der Leber, neben dem linken Zwerchfellschenkel, 
zwischen Pars vertebralis und costalis sah das 
Pylorusende des Magens hervor. Nachdem das 
Netz und der enorm erweiterte Magen herunter¬ 
gezogen waren, konnte die ganze Hand in die 
Öffnung eingeführt werden, die nach oben um! 
innen in die rechte Thoraxhöhle führte, durch das 
hintere Mediastinum hindurch. Hier nach außen 
und hinten vom Perikardium hatte der Magen 
gelegen. Er konnte nur mit Gewalt herabgeholt 
werden und trat, wenn der Zug aufhörte, in 
seine abnorme Lage zurück. Fhne Operation er¬ 
schien unausführbar. Der Bauch wurde wieder 
geschlossen. Der Kranke starb 36 Stunden später. 
Fis fand sich, daß die den Magen enthaltende 
Aussackung bis zur zweiten Rippe reichte. K. u. 
B. halten den Fall für ein echtes Beispiel von 
kongenitaler Zwerchfellhemic (Eppinger). 

An dem Buche Rovsings: Die Gastro-Kolo- 
ptose übt Strauß (24b) folgende Kritik: Das 
R.sche Buch hat uns in diagnostischer Hinsicht 
irgend etwas Neues über das Krankheitsbild der 
Gastro-Koloptose nicht gebracht. Inwieweit das¬ 
selbe für eine chirurgische Therapie eine Bedeu¬ 
tung gewinnen wird, müssen uns noch weitere, 
daraufhin gemachte Beobachtungen zeigen. Für 
die Diagnose einer reinen Gastroptose halte ich 
nach wie vor die Röntgenuntersuchung für aus¬ 
schlaggebend. 

Groß (25a) wendet als sicherstes Mittel ge¬ 
nügender Magenentleerungbei atonischen Zuständen 
— namentlich der postoperativen Magenatome — 
die Herstellung einer einfachen Magenfistel an. 
Der Magen wird durch einfache Heberdränage 
dauernd entleert. Dabei kann ungehindert Flüssig¬ 
keit und Nahrung zugeführt werden. Die Heber¬ 
dränage ermöglicht auch die Entfernung rück¬ 
gestauten Daminhaltes aus dem Magen, wodurch 
auch die Herstellung einer Darmfistel unter un¬ 
komplizierten Verhältnissen vermeidbar werden 
kann. W. wendet dieses Verfahren auch in von 
vornherein aussichtslosen Fällen an, um den Kran¬ 
ken das quälende Erbrechen und das Ausspülen 
des Magens zu ereparen: der PeritonitiBtod hat 
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durch Anwendung der Methode „für den Kranken, 
wie für den behandelnden Arzt sehr viel von 
seinen Schrecken eingebüßt“. 

Nach Besprechung der gegenseitigen Abhängig¬ 
keit zwischen Ulcus pepticucn — auch duodenale! 
— und Hyperazidität und Hypersekretion gibt 
Strauß (25 b) diätetische Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung dieser Störungen an, Grundlinien, die 
im einzelnen Falle je nach der Intensität der Er¬ 
krankung und der speziellen Ursache der Se¬ 
kretionssteigerung zu variieren bzw. mit anderen 
diätetischen Maßnahmen zu verbinden sind. Man 
nehme sich die Mühe, die Arbeit zu lesen! 

Larosan, Kasein-Kalziumpulver mit 2,5 °/ 0 CaO 
(Hoffmann, La Roche & Co., Grenzach - Basel) 
empfiehlt Meyer (26) in Gestalt der Larosan- 
Mileh als vortreffliches Nahrungsmittel bei Ulcus 
vmtriculi, besonders für die erste Woche nach 
einer Blutung, aber auch später anwendbar. Das 
Mittel erhöht den Kaloriengehalt der Nahrung und 
wirkt durch die Kasein- und Kalkbestandteile 
säuretilgend und die Blutgerinnung begünstigend. 
Der Kalkgehalt ist auch für die Ernährung der 
herabgekommenen Kranken von Bedeutung. M. 
setzte der Milch 5—6% Larosan zu; als Korrigens 
wurden Zucker und Kakao hinzugefügt M. emp¬ 
fiehlt das Mittel auch zur Behandlung chronischer 
Dannkatarrhe (Typhus abdominalis), der Darm¬ 
tuberkulose und zur Verwendung bei Mastkuren. 

Friedmann (27) fand folgende charakte¬ 
ristische Unterschiede des Blutbildes bei Ulcus vm¬ 
triculi, duodeni und bei Appendizitis. 

Ulcus ventriculi nicht am Pylorus: Polyglo¬ 
bulie, Leukozytose, Fehlen relativer Eosinophilie. 

Ulcus ventriculi am Pylorus: Anämie, keine 
Leukozytose, relative Eosinophilie. 

Ulcus duodeni: Polyzythämie, keine relative 
Leukozytose, keine relative Eosinophilie. 

Appendizitis: Große mononukleäre Zellen, 
Leukozytose, Übergangsformen, 

Die Blutbefunde haben nach F. für die Dia¬ 
gnostik dieser Krankheiten der Verdauungsorgane 
eine ähnliche Bedeutung, wie die Abweichungen 
in der geistigen Verfassung, in der Muskelleistung, 
in dem Auftreten der Reflexe für die Krankheiten 
des Nervensystems. 

Veeder (28) spricht über Ulcus duodeni bei 
kleinen Kindern. Das Leiden scheine fast nur 
in der frühesten Kindheit aufzutreten, zwischen 
erstem und fünftem Lebensmonat. Nach Holt 
kamen von 65 Fällen nur 5 auf über 5 Monate 
alte Kinder. Es sei kein Zufall, daß die Krank¬ 
heit besonders in der Lebenszeit auftrete, in der 
Darmstßrungen, bewirkt durch Nahrungsmittel¬ 
zersetzung, häufig sind (Helmholtz, Finkei¬ 
stein), doch könne auch der umgekehrte Zu¬ 
sammenhang vorliegen. Das einzige sichere Sym¬ 
ptom des Leidens ist umfangreiche Darmblutung. 

von Rothe und Pollack (29) berichten 
folgende Krankengeschichte: 25jährige, seit sechs 


Jahren verheiratete Frau war unter schwierigen 
familiären Verhältnissen allmählich sehr nervös 
geworden. Vor 3 Jahren aufgetretene Magen- 
beechwerden verstärkten sich und waren seit 
2 Jahren mit starker Verstopfung verbunden. 
Patientin wurde wegen linksseitiger Wanderniere 
behandelt, später wegen linksseitiger Eierstock¬ 
entzündung operiert (gleichzeitig Entfernung der 
gesunden [?] Appendix). Die „nervösen“ Be¬ 
schwerden bestanden hauptsächlich in „Magen¬ 
schmerzen“, nach hinten und rechts ausstrahlend, 
nach unten ziehend, meist sofort nach der Nah¬ 
rungsaufnahme auftretend, bald nachlassend, nach 
längerer Zeit aber als schmerzhaftes Druckgeftthl 
wieder auftretend und länger andauernd. Nie¬ 
mals bestand Hungerschmerz, nie Erbrechen, oft 
Übelkeit Appetit war gut, die Nahrungsaufnahme 
aber wegen der Furcht vor folgenden Beschwerden 
knapp. Psychische Erregungen, die häufig Vor¬ 
kommen, steigern die Beschwerden. Bei Auf¬ 
nahme des Status praesens wird festgestellt: 
Stillerscher Habitus, geringes Fettgewebe, schwache 
Muskulatur, starke Blässe des Gesichts. Nervöses 
Gebaren; Glanzauge und Blähhals angedeutet 
Bauchdecken straff, virginelL Keine Rektus- 
spannung, kein oberflächlicher Druckschmerz im 
Epigastrium, deutliches Pulsieren der Aorta. Bei 
ganz tiefer Palpation Druckschmerz vom rechts, 
hinten rechts neben der Wirbelsäule zirkumskripter 
oberflächlicher Druckschmerz. Keine Wanderniere. 
Röntgendurchleuchtung im Stehen: Pylorus etwas 
über Nabelhöhe, große Kurvatur 2 Finger breit 
unter Nabel. Magen nach 3 Stunden leer, nach 
6 Stunden Inhalt im Zökum. Im spärlichen 
uratreichen Ham Indikan schwach positiv, Rosen- 
bachsche Rot-Reaktion stark positiv. Nach 3tägiger 
fleischfreier Kost Kot blutfrei. — Laparotomie: 
Magen frei von Veränderungen. Duodenum zeigt 
in der Verlängerung der kleinen Kurvatur, 1 cm 
abwärts von der Quervene ein Ulcus mit infil¬ 
trierten Rändern, ist vom Ende der Pars hori- 
zontalis bis gegen Ende der Pars verticalis stark 
dilatiert und zeigt etwa 1 cm unterhalb der 
Papille ein zweites Ulcus mit infiltrierten Rändern 
und so groß wie das erste, nirgends Stenosierung. 
Pylorus Verschluß nach Kelling, Gastroentero- 
stomia posterior. Patientin steht am 7. Tage auf. 
Rosenbach negativ. Sorgfältige Nachkur: Atropin 
usw. — Nach v. Bergmanns Hypothese ließe 
sich folgende Aufstellung machen (siehe S. 265): 

Nicht die Frage: Ulcus oder nervöses Leiden 
soü gestellt werden; die Verbindung nervöser Be¬ 
schwerden mit der organischen Affektion ist zu 
erforschen. Sehr anerkennend sprechen sich v. R. 
und P. über den diagnostischen Wert der Rov- 
singschen direkten Gastroduodenoskopie aus. 

Eine gekürzte Wiedergabe der Arbeit von 
Hirschei (30) empfiehlt sich nicht. 

Zur Erleichterung der Diagnose von Gallen¬ 
blasen- und Pankreaskrankheiten empfiehlt Ein- 
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Tatsächliche Folge: 

Vor 6 Jahren: Beginn der sich all¬ 
mählich steigernden Nervosität. 

Vor 3 Jahren: Einsetzen der Magen¬ 
beschwerden. 

Vor 2 Jahren: Starke Magenbe¬ 
sehwerden beginnen. 

Vor 1 Jahre: Sehr starke Magen¬ 
beschwerden. 

hörn (31) die Untersuchung des Duodenalinhalies, 
der durch Aspiration mittels der Duodenaltube 
gewonnen wird. Das makroskopische Aussehen 
der Galle ist von diagnostischer Bedeutung: Gold¬ 
gelbe, klare Galle weist meist auf gesunde Gallen¬ 
blase hin, gibt aber nicht sicher die Abwesenheit 
von Gallensteinen an. Bei katarrhalischem Ikterus 
kann der Galle Schleim beigemengt sein. Grüngelbe, 
trübe Beschaffenheit der Galle ist ein Zeichen 
der Erkrankung der Gallenblase, oft des Vor¬ 
handenseins von Gallensteinen. Am Duodenal- 
iohaJt mit Pankreassekret kann man die pan kroa¬ 
tische Funktionsfähigkeit abschätzen: Sind alle 
drei Fermente in genügender Menge vorhanden, 
so ist damit normale Funktionierung erwiesen, 
aber noch nicht die Abwesenheit eines Tumors, 
wenn dieser noch genug gesundes Pankreas¬ 
gewebe funktionsfähig gelassen hat Dauerndes 
Fehlen eines Fermentes zeigt chronische Pan¬ 
kreatitis an. Der Befund von Duodenalsaft, der 
weder Galle noch Pankreasfermente enthält, spricht 
für ein mechanisches Hindernis oberhalb der 
Vaterschen Papille (gewöhnlich Stein). Der Ent¬ 
nahme des Saftes muß entsprechende diätetische 
Vorbereitung vorangehen. 

Bei Untersuchungen mit der Duodenaltube 
fand Crohn (32), daß Tumoren in der Gegend 
der Mündung der Ausführungsgänge der Gallen¬ 
blase und des Pankreas gewöhnlich einen oder 
beide Ausführungsgänge völlig verschließen, daß 
diese Erscheinung mithin diagnostischen Wert 
habe. Man könne also die völlige Abwesenheit 
von Galle oder pankreatischen Fermenten in dem 
aus dem Duodenum gewonnenen Inhalt als ein 
Zeichen betrachten für Entwicklung einer Neu¬ 
bildung in dieser Gegend. Die Wirkung einer 
solchen wird verschieden sein, je nach dem Ver¬ 
lauf der Ausführungsgänge und nach dem Typus 
der Neubildung. In bezug auf den Verlauf der 
Ausführungsgänge sagt C.: Gewöhnlich bilden 
die Gänge eine Ampulle. Sie können aber auch 
schon vorher sich vereinigen und münden dann 
gemeinsam durch einen dünnen Kanal ohne Bil¬ 
dung einer Ampulle, Drittens können sie ge¬ 
trennt münden ohne Ampulle oder Papille, viertens 
ebenso aber mit Bildung einer Papille. Die Neu¬ 
bildungen können entspringen vom gemeinsamen 
Gallengang, von einer Vatersehen Ampulle, vom 
Wirsungschen Gang, von einer Vaterschen Papille, 
von der Schleimhaut des Duodenum, vom Kopf 
des Pankreas. Die Gegend des gemeinsamen 
Gallenganges ist häufiger von Neubildung — ge- 
Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 5. 


Mögliche Deutung: 

Nervosität Vagotonie bzw. Sympathikotomie. Oophoritis. 
Appendizitis (?). 

Pylorospasmus, Darmspasmen (Vagotonie, Oophoritis), 
Gefäßspasmen (der Muscul. mucosae)? 

Uloera duodeni: wirken verschlimmernd auf: Pyloro- 
spaamus, Darmspasmen, Gefäßspasmen. 

Sekundärer Spasmus am Duodenum: 

Funktionelle Stenose mit Dilatation. 

wohnlich Krebs — befallen, als die Vatersche 
Ampulle oder der Wirsungsche Duktus. Diese 
Neubildungen verschließen meist den Galleu- 
ausführuagsgang. Das Karzinom braucht gewöhn¬ 
lich 5—6 Monate zu voller Entwicklung (ge¬ 
wöhnlich Einbruch in die Darmmukosa). Drüsen¬ 
metastasen, feste palpable Gallenblase, wechselnde 
Gelbsucht, Pseudo-Gallensteinkoliken sind meist 
zu beobachten. Krebse, die von der Vaterschen 
Ampulle ausgehen, sind selten. Sie blockieren 
gewöhnlich beide Gänge völlig. Meist sind es 
Zylinderzellenkrebse. Noch seltener sind vom 
Ductus Wireungii ausgehende Krebse; sie sollen 
immer Rundzellenkrebse sein (Letulle). Öfter 
gehen Neubildungen von der Oberfläche einer 
Vaterschen Papille aus (66°/ 0 aller Duodenal¬ 
krebse). Meist sind es Zylinderzellenkrebse von 
mäßigem Umfang, in der Mitte vertiefte Ge¬ 
schwüre mit krebsigen verdickten Rändern. Sie 
können schwere Blutungen veranlassen. Fort¬ 
schreitend verschließen sie die großen Ausfüh- 
rungsgängo, zerstören diese und bewirken Chol¬ 
angitis, Leberabszesse. Metastasen kommen spät 
Der ganze Verlauf dauert 7—15 Monate. Von 
der Duodeualschleimhaut entspringende Neubil¬ 
dungen sind selten, 2,3% aller intestinalen Krebse, 
0,3°/ 0 aller Krebse (B r i 11). Doch sollen */ 4 aller 
Krebse des Dünndarmes im Duodenum auftreten 
(Rolleston). 

Seeber (33) gibt 3 Krankengeschichten, aus 
denen er nachzuweisen versucht, daß Gallenstein- 
krankheit akute Pankreatitis dadurch zur Folge 
haben kann, daß eine Infektion der Bauchspeichel¬ 
drüse auf dem Lymphwege erfolgt 

Einen interessanten Fall von Pankreaserkran- 
kung, bei dem die Ursache traumatisch war und 
allgemeine Ernährungsstörungen auftraten durch 
den Druck der Geschwulst auf die Eingeweide 
und durch den Ausfall eines Teiles des Pankreas¬ 
sekretes, schildert Schwarzkopff (34): 20jähr. 
Bergmann wurde von einigen herabstürzenden 
Kohlenstücken in der Magengegend getroffen und 
verlor dadurch das Bewußtsein. Die Untersuchung, 
17* Stunde später, ergab: Temp. 36,7°, Puls 52. 
Patient bei Bewußtsein, klagt über Schmerzen im 
Bauche über dem Nabel und über starke Kopf¬ 
schmerzen. Letztere verschwinden am nächsten, 
die Pulsverlangsamung am übernächsten Tage. 
Auch die Bauchschmerzen werden geringer. Es 
ist großer Durst und Hunger vorhanden. Nach 
einigen Tagen fortschreitender Besserung ent¬ 
wickelt sich in dem normale Spannung zeigenden 

34 


(Zu Nr. 29.) 
„Erste“ Krankheit 

Ve rbindungsbriicke 

Zweite Krankheit 

Folge. 
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Bauche eine schmerzlose, weiche, apfelsinengroße 
Resistenz unter dem linken Rippenbogen. Der 
Hunger ist sehr stark. Die Geschwulst wurde 
für eine abgekapselte Blutung gehalten. Sie 
nimmt immer mehr zu, verursacht Spannungs¬ 
gefühl. Es besteht großer Durst In den nächsten 
Tagen verkleinert sich die Geschwulst. Patient 
wird jetzt nach wenig Nahrung satt, hat aber 
noch immer viel Durst Allmählich tritt eine 
starke Abmagerung ein. Bisweilen quälen starke 
Leibschmerzen mit Spannung in der Gegend der 
Geschwulst Es wird deshalb nur flüssige Nah¬ 
rung genommen. Der Verfall schreitet fort Es 
erfolgte 6 Tage lang keine Stuhlentleerung, nach¬ 
dem schon vorher Verstopfung bestand. Wegen 
vermuteter Pankreaszyste Operation: Die Ge¬ 
schwulst drückt den Magen stark zusammen (Er¬ 
schwerung der Aufnahme fester Nahrung). Sie 
ist mannskopfgroß. Colon transvereum und fast 
alle Dünndarmschlingen sind leer und gegen das 
kleine Becken herabgedrückt Die Zyste enthielt 
2 1 /, Liter Flüssigkeit, hatte eine eigentliche Wand 
nur vom; hinten war sie von Eingeweiden be¬ 
grenzt Schluß der Bauch wunde, Dränage der 
Zyste, Pankreasfisteldiät (Diabeteskost). Die an¬ 
fangs sehr reichliche Sekretion versiegte bald. 
Der Kranke erholte sich und war nach 10 Wochen 
arbeitsfähig. Nach 5 Wochen ließ sich die Fistel 
nicht mehr sondieren. Die Untersuchung des 
Fistelsekretes zeigte die Eigenschaften des Pan¬ 
kreassaftes. 

Clark (35) bestreitet, daß Gallensteine lange 
vorhanden sein können ohne jede Störung der 
Leber- oder Magenfunktion und meint, daß die 
Symptome, auf deren Auftreten mau die Diagnose: 
Ckolelühiasis begründet, mehr terminale als ini¬ 
tiale Erscheinungen der Qallenstcinbrankheit seien. 
C. schließt sich der Meinung anderer amerika¬ 
nischer Chirurgen (W i 11 i a m Mayo, Richard- 
son, A. 0. J. Kelly) an, daß man die großen 
Gefahren des Gallensteinleidens in Betracht ziehen 
und ihnen operativ vorzubeugen, die Krankheit 
also, so früh als möglich zu erkennen suchen soll. 
Was die Operation betrifft, so ist C. von dem 
früheren Verfahren — Anheftung der Gallenblase 
an das Peritoneum der vorderen Bauchwand, um 
sie von der Bauchhöhle abzuschließen — abge¬ 
kommen, und ersetzte dieses durch Anwendung 
eines improvisierten Dränagerohres, welches Bicher 
in die Gallenblase eingenäht werden kann. Die 
Gallenblase ist dann nicht gegen die Bauchwand 
gezerrt und kann in ihre normale Lage im 
Bauche zurückfallen. Es ist dadurch vollkom¬ 
mene Dränage gesichert und es ist möglich, iii 
Fällen von dauernder postoperativer Brechneigung 
die Tube zur Einführung von Normalkochsalz¬ 
lösung in das Duodenum zu benutzen (Mc Arthur). 
Man darf die Lösung nur unter geringem Druck 
eintropfen lassen, um nicht die Insertion der Tube 
in die Gallenblase zn sprengen. C. hat gewöhn¬ 


lich 10 Tage lang dräniert Die Zeit der Drä¬ 
nage kann aber wahrscheinlich verlängert werden. 
In den letzten zwei Jahren wurde in allen Fällen, 
in denen die Gallenblase dick oder induriert er¬ 
schien, oder erweitert und sehr dünnwandig war, 
oder wenn sie innen betrachtet eine erodierte 
erdbeerartig veränderte Schleimhaut zeigte, die 
Cholezystektomie ausgeführt In symptomlosen 
Fällen genügte Entfernung der Steine und zehn¬ 
tägige Dränage; die Genesung war vollständig 
und es traten keine unangenehmen Folgen ein. 
Waren größere Beschwerden vorhanden, so nützte 
die Eröffnung und Drainage nicht dauernd und 
es mußte später die Gallenblase noch entfernt 
werden. Bei Operationen, die wegen gynäkolo¬ 
gischer oder anderer Leiden vorgenommen werden, 
empfiehlt C. der Gallenblase besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu widmen. Unbestimmte Erscheinungen 
im Oberbauch seien überwiegend häufig durch 
Gallenkrankheit veranlaßt Wird eine solche bei 
Gelegenheit einer wegen anderer Krankheiten im 
Abdominalraum vorgenommenen Operation ent¬ 
deckt, so kann an gleichzeitige operative Behand¬ 
lung dieser nur gedacht werden, wenn keinerlei 
entzündlicher Zustand der Gallenblase mehr vor¬ 
handen ist, niemals jedenfalls, wenn Eiterung 
besteht Immer ist die größte Sorgfalt zu be¬ 
obachten bei Übergang von dem einen Operations¬ 
feld auf das andere. Immerhin ist die Gefahr 
bei kombinierten Operationen größer. 
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Palmer (36) hatte Gelegenheit eine 40jähr. 
Frau zu beobachten, der Codman 235 cm Ge¬ 
därm mit tuberkulösen Geschwüren und Strik- 
turen entfernt hatte. Es war eine Jejum-Kolo- 
stomie ausgeführt worden. Während die Kranke 
nach der Operation sich gut befand, solange sie 
im Krankenhause war, traten später wieder hef¬ 
tige Beschwerden auf, die eine zweite Operation 
nötig machten, wobei die untere Hälfte des Dünn¬ 
darmes und das Colon ascendens reseziert wurden. 
Auch diese Operation wurde gut überstanden, aber 
bei flüssiger und weicher Diät wurden täglich 
zwei bis drei sehr reichliche, flüssige, faulig¬ 
riechende Stühle entleert, die einen Überfluß von 
Fettsäuren und Seifen zu enthalten schienen; 
auch geringe Mengen von Neutralfett, aber weder 
Schleim noch Eiter oder Blut war zu finden. 
Nach Verminderung der Fette in der Nahrung 
besserte eich der Zustand. Es folgten, je nach 
dem Befinden der Kranken, häufige Wechsel 
zwischen Aufenthalt im Hospital und Aufenthalt 
daheim. Aus angestelltenStoffwechseluntersuchim- 
gen ergab sich, daß unter dem Einfluß des Ver¬ 
lustes einer so großen Darmstrecke, der Abgang 
von Stickstoff im Stuhle den unter normalen Ver¬ 


hältnissen auftretenden 4—5mal übertraf. Der 
Fettverlust war um das 5— 6fache vermehrt Es 
wurde eine erhebliche Steigerung des Uiinindikan 
beobachtet Der Stickstoff des Harns wird in 
den normalen Wert weil übersteigender Menge als 
Ammoniak ausgeschieden, wahrscheinlich eine Folge 
der ausgedehnten Zersetzungen im Darm. — Aus 
obigem folgert P.: Der Erfolg der Darmresektion 
ist in hohem Maße abhängig von dem Zustande 
des übrigbleibenden Darmes. Immer sollte nach 
geringen Dannresektionen eine fettarme und nicht 
zu proteinreiche Kost gegeben werden. 

Nach orientierenden einleitenden Bemerkungen 
über Tetanie schildert Gebhard (37) folgenden 
Fall: Ein jetzt 23jähr. Mädchen machte im dritten 
Lebensjahr eine schwere Unterleibsentzündung 
durch. Eintritt der Menses mit 13 Jahren. Im 
Alter von 19 Jahren trat zum ersten Male dabei 
heftiges Erbrechen mit Kotgeruch auf; auch be¬ 
standen Leibschmerzen. Zuweilen kamen auch 
Anfälle außerhalb der Menses vor. Dauer des 
Anfalles 3—4 Tage. Der Stuhl war dabei ange¬ 
halten, Winde gingen nicht ab. Seil 1 Jahre be¬ 
stehen bei dem Anfall Krämpfe; Finger und 
Zehen werden Krallen- oder schreibhandförmig 
zusammengezogen. Starke Abmagerung. Starke, 
ausgedehnte Dämpfung in der linken Seite des 
stark vorgewölbten und gespannten Bauches. Es 
wurde bei der Laparotomie eine kopfgroße Zyste 
des linken Ovarium gefunden, die offenbar zu¬ 
sammen mit Adhäsionen zeitweisen Darm Verschluß 
bedingte. Außer der Resorption von Toxinen be¬ 
schuldigt G. noch das Zurückfließen von Darm¬ 
inhalt in den Magen und dadurch bedingtes Er¬ 
brechen für das Zustandekommen der Tetanie, da 
dadurch eine starke Wasserentziehung bedingt 
wurde; endlich müsse eine relative Hypofunktion 
der Glandulae paralhyreoideae angenommen wer¬ 
den; der im Körper gesetzte Reiz war größer, 
als der hemmende Einfluß der ad maximum 
arbeitenden Glandulae parathyreoideae; auch konn¬ 
ten diese wohl in ihrer Funktion direkt geschädigt 
sein. Die Kranke genas nach der Operation des 
Hindernisses. 

Marc üb e (38) führt aus: Die durch Rönt¬ 
genstrahlen erkennbaren Erscheinungen der Diinn- 
darmstenosen sind natürlich denen der Magen¬ 
stenosen analog. Aber sowohl für den Dünndarm 
als auch für den Dickdarm gilt, daß die Diagnose 
des Füllungsdefektes im Röntgenbild noch vor¬ 
sichtiger zu stellen ist, als am Magen. Eine 
Schattenaussparung an einer sonst gut gefüllten 
Dünndarmschlinge, wiederholt an der gleichen 
Stelle sichtbar, ist sehr verdächtig, sie wird aber 
erst für einen Tumor beweisend, wenn ein solcher 
palpatorisch nachweisbar, und wenn Behinderung 
der Darmpassage deutlich erkennbar wrird. Auch 
die Retention des Kontrastbreies wird erst dia¬ 
gnostisch verwertbar, wenn es gelingt zu beweisen, 
daß die eventuell gesteigerte Peristaltik von zu 
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geringem oder gar keinem Erfolge begleitet ist; 
andererseits spricht ein Pehlen der Peristaltik 
nicht gegen Stenose. — Vor der Stenose kann 
es zu ampullenartigen Erweiterungen kommen: 
eine oder mehrere Darmschlingen sind stark auf¬ 
gebläht; sie enthalten unten einen horizontal be¬ 
grenzten starken Wismutschatten, darüber eine 
Gasblase. Bei sehr hochgradigen Stenosen ist 
diese Erscheinung der Gasblasen auch ohne Ver¬ 
abreichung einer Kontrastmahlzeit röntgenologisch 
erkennbar. Daß diese Blasen dem Darm ange¬ 
hören, läßt sich meist leicht aus den Begleit¬ 
erscheinungen schließen. Weniger läßt sich die 
Röntgendurchleuchtung für Art und Sitz des 
Hindernisses verwerten; nur die Stenosen des Duo¬ 
denum, der oberen Jejunumschlingen und der 
untersten Ileumschlingen gelingt es zu lokalisieren, 
die der dazwischen liegenden Darmteile dagegen 
nicht Bisweilen läßt sich auch etwas über die 
Natur der Stenose vermuten. 

Das Ergebnis der mit einer Anzahl zum Teil 
recht instruktiver Abbildungen ausgestatteteu Ar¬ 
beit von Keilty und Smith (39) ist der Haupt¬ 
sache nach folgendes: Die Physiologie, der Peri¬ 
staltik ist eingehend zu studieren. Es gibt 3 Arten 
von mechanischen Bewegungshindernissen (Bonds) 
im Darm: solche kongenitalen Ursprungs, hyper¬ 
trophische und entzündliche. Diese Hindernisse 
erzeugen Kotstauung und durch diese Toxiho- 
hämie. Ptosis der Eingeweide ist meist nur ein 
besonders hoher Grad des Leidens, welches einer 
genauen Beobachtung und Untersuchung unter¬ 
worfen werden muß, ehe der Weg der Behand¬ 
lung betreten werden kann. 

Die Untersuchungen von Lynch (40) führten 
zu folgenden Ergebnissen: Die Trichomonas ist. 
ein krankheiterzeugender Organismus. Die in¬ 
testinale Form des Parasiten erzeugt eine milde 
Enteritis mit intermittierender Diarrhöe. Die In¬ 
fektion erfolgt wahrscheinlich meiBtenB durch den 
Mund; aktive Formen stammen von Kaninchen, 
Zysten von Menschen. Beide Formen scheinen 
in Wasser ihre Infektionskraft bald zu verlieren. 
Der Organismus konnte künstlich gezüchtet wer¬ 
den. Er vermehrt sich durch Zellteilung und 
Übergang der Teile in Zystenform, die später 
wieder aktiv werden kann. Kaninchen sind ex¬ 
perimenteller Infektion zugänglich. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung 
von 539 während der ersten 10 Tage der Er¬ 
krankung operativ entfernter Appendizes, und der 
erhobenen makroskopischen Befunde von Appen¬ 
dizitis in mehr als 1500 operierten Fällen sucht 
Stanton (41) einen Einblick in den Verlauf der 
Appendixkrankhei t selbst, sowie in den der be¬ 
gleitenden Peritonitis zu gewinnen. Die Befunde 
wurden genau nach der bis zu ihrer Erhebung 
verflossenen Dauer der Erkrankung aufgezeichnet, 
wobei für die Entzündung der Appendix die aller¬ 
ersten Erscheinungen, für die Peritonitis außer¬ 


dem das erste Hervortreten peritonealer Symptome 
und Exazerbationen dieser maßgebend waren. Auf 
diese Weise gelang es, die Fortschritte der Ent¬ 
zündungsprozesse und ihrer Heilung deutlich auf¬ 
zuzeichnen, Dabei war überraschend, wie ähn¬ 
lich in den verschiedensten Fällen die nach den 
einzelnen Tagen des Verlaufes festgestellten Be¬ 
funde sind, sowohl bezüglich der Appendixerkran¬ 
kung, als fast noch mehr der Peritonitis. Durch 
die therapeutische Ruhigstellung des kranken 
Darmes durch Medikation und Diät wurde dieses 
Bild noch weit regelmäßiger. 1. Tag: Das Bild 
ist in allen Fällen fast gleich. Immer ließ sich 
völliger Verschluß des Lumens der Appendix 
nach weisen. Zökum wärts von dem Verschluß 

fehlen pathologische Veränderungen, distal ist die 
Appendix maximal ausgedehnt Nach 8—10 Stun¬ 
den Dauer der Krankheit ist meist ein Fibrin- 
belag auf dem Peritonealüberzug zu erkennen, und 
gegen Ende der ersten 24 Stunden ist der Be¬ 
ginn der Gangrän makroskopisch erkennbar. Dieses 
Bild ist nur bei der Operation deutlich und geht 
an der exzidierten Appendix bald größtenteils 
verloren. Der mikroskopische Befund ist ausge¬ 
zeichnet durch die Gegenwart von zahlreichen 
nekrotischen Herden in fast allen Schnitten. ‘ Nie 
fand St in dieser ersten Periode ein Exemplar 
von sog. katarrhalischer Appendizitis. Am Peri¬ 
toneum besteht am ersten Tage ein fibrinöses oder 
serofibrinöses Exßudat; größere seröse Ergüsse 
sah St nur erst gegen Ende der ersten 24 Stun¬ 
den, und wenn bald nach dem Beginn der Er¬ 
krankung Abführmittel gegeben worden waren. 
Eine eigentliche PeritonitiB besteht um diese Zeit 
noch nicht; bei der Operation braucht gewöhn¬ 
lich darauf keine Rücksicht genommen zu wer¬ 
den. Der Bauch kann ohne Dränage geschlossen 
werden ; das Exsudat ist fast immer bakterienfrei. 
Diese Pathologie des ersten Tages entspricht fast 
völlig den klinischen Symptomen. Der Verschluß 
erzeugt die Kolik im Beginn der Krankheit — 
vom Patienten in die Magengrube verlegt Wie 
bei anderen Obstruktionszuständen tritt Nausea 
und Erbrechen aut Druck auf die Appendix 
steigert die „Magenschmerzen“; erst später wird 
Druck auf die Appendix auch an dieser selbst 
schmerzhaft empfunden: wahrscheinlich infolge 
des Übergreifens der Entzündung auf den Peri¬ 
tonealüberzug der Appendix. Was klinisch als 
Perforation erscheint, ist wahrscheinlich gewöhn¬ 
lich auf Durchbrechung von Adhäsionen zu be¬ 
ziehen, die eine periappendikuläre Eiterung ab¬ 
schlossen. Der Schutz der Peritonealhöhle be¬ 
ruht mehr auf der Festigkeit dieser Adhäsionen, 
als auf der Undurchgängigkeit der Darm wand für 
Bakterien. 2. Tag: Von nun an hat der Arzt 
meist mit 2 Krankheiten zu tun, mit der Appen¬ 
dizitis und mit der Peritonitis. Wenn überhaupt 
eine deutliche Perforation der Appendix eintritt, 
so geschieht dies vor Ende des 2. Tages. Die 
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mikroskopischen Bezirke der Gangrän fließen zu¬ 
sammen und werden makroskopisch erkennbar. 
Mikroskopisch beobachtet man am 2. Tage starke 
Leukozyteninfiltration aller Schichten der Darm¬ 
wand und Ulzeration der Schleimhaut In mehr 
als 70% der Fälle besteht ein fibrinöseiteriges 
Exsudat auf der Oberfläche des Peritoneum. 
3. Tag: Der Zerstörangsprozeß der Appendix er¬ 
reicht den Höhepunkt, aber mikroskopisch be¬ 
ginnen bereits Zeichen der Heilung sichtbar zu 
werden: Auftreten von Fibroblasten in allen 
Schnitten, besonders in der Nähe des Peritoneums, 
besonders da, wo die eiterige Infiltration am ge¬ 
ringsten ist Yon nun an treten die Heilungs¬ 
bestrebungen deutlich in den Vordergrund und 
sind von raschem Erfolg. Sie schreiten am 4. 
bis 7. Tage fort und dauern in die 2. Woche 
hinein. Akute RiickfaUe in dieser Zeit beruhen 
auf dem Aufflackem des Proxesses in Bezirken 
teilweiser Heilung. Sie werden wahrscheinlich 
durch Diätfehler und den Gebrauch von Abführ¬ 
mitteln begünstigt Die Verbreitung der Perito¬ 
nitis bei Appendizitis ist nach St. sehr oft die 
Folge der Darreichung eines Laxans im Beginn 
der Krankheit. St schließt: Die akute Appen¬ 
dizitis ist auch am 1. Tage schon eine diffuse, 
alle Schichten der Appendix ergreifende Entzün¬ 
dung. Der Zerstörungsprozeß erreicht seine Höhe 
am 2. und 3. Tage. Nach den ersten 36 bis 
24 Stunden einer diffusen peritonitischen Infek¬ 
tion sind die Störungen nicht mehr durch Drä¬ 
nage zu beeinflussen, also chirurgisch nicht an¬ 
greifbar, bis sich ein lokalisierter Abszeß gebildet 
hat Wer sich die treffliche Arbeit zugänglich 
machen kann, sollte sie lesen. 

Schatz (42) beobachtete an sich selbst appen¬ 
dizitisartige Anfälle, die durch Genuß nicht ge¬ 
nügend zerkleinerter, stark sehniger Fleischstücke 
veranlaßt zu sein schienen. — Die Arbeit von 
Schilling (43) über Bauchtumoren enthält 
wichtige diagnostische Hinweise, läßt aber eine 
gekürzte Wiedergabe nicht zu. — Aus 2700 
Fällen chronischer Dyspepsie wurden 280 Fälle 
von chronischer Appendizitis ausgesucht und hin¬ 
sichtlich der Beziehungen zwischen beiden Krank¬ 
heiten von Gilbride (44) statistisch studiert 

— Nach den Ursachen der Verdauungsschwäche 
(Indigestion) durchforschte Van der Hoof (45) 
1000 Krankengeschichten. In den meisten Fällen 

— 35% — ließ sich das Leiden auf Appen¬ 
dizitis und Cholezystitis zurückführen, in 10% 
auf Ulcus pepticum, in 10% auf nervöse Ur¬ 
sachen, in 5% auf Krebs in den Verdauungs¬ 
organen, in 30% auf Krankheiten in anderen 
Organen und verschiedenartige andere Ursachen. 
Die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung bei 
Appendizitis und Cholezystitis waren folgende: 
Appendizitis: Heilung 68% > erhebliche Besse¬ 
rung 29%, kein Erfolg 13%; Cholezystitis: 
Heilung 68%, erhebliche Besserung 26%, kein 


Erfolg 7%. Die Arbeit enthält interessante 
Einzelheiten. 

Lynch und Draper (46) nehmen an, daß 
ein erheblicher Teil der Fälle von hartnäckiger 
Obstipation darauf zurückzuführen ist, daß im 
Dickdarm eine anastaltische, die prostaltische über¬ 
wiegende Bewegung besteht, die den Kot zum 
Zökum zurücktreibt. Dieser Störung sei dadurch 
abzuhelfen, daß ein Teil des unteren Heum, so 
lang wie die Entfernung zwischen Zökum und 
Sigmoideum, von dem übrigen Heum abgeschnitten 
und mit seinem oralen Ende in das Zökum, mit 
dem aboralen vereint mit dem neuen aboralen 
Ende des Heum in das Sigmoideum eingesenkt 
wird. Nun liegt zwischen Sigmoideum und Zökum 
ein Darmstück — das umgekehrte Heumstück — 
welches nur eine prostaltische Bewegung seines 
Inhaltes bewirken kann. Auch kann eine in 
ihrer Richtung umgekehrte Heumschlinge zwischen 
Rektum und Sigmoideum eingefügt werden, um 
die Anastaltik zu unterbrechen. Ist eine Deo- 
sigmoidostomie ausgeführt worden, so kann man 
die anastaltische Welle blockieren, wenn man das 
Sigmoideum zwischen Klemmen unmittelbar über 
der Anastomose kaustisch durchtrennt; das ab¬ 
orale Sigmoid-Ende wird invaginiert und das orale 
Ende neben dem aboralen Schenkel hinunter¬ 
geschoben, bis das orale Ende einige Zoll unter 
der Anastomose von Ileum und Sigmoideum liegt 
Durch End- zu Seit-Anastomose wird die Operation 
beendet 

Einen sehr günstigen Bericht über die Wirkung 
des Emetin bei Amöben-Dysenterie erstattet Hai n e 6 
(47). Die Krankheit sei besonders auch in ihrer 
chronischen Form durch das Mittel wirksam zu 
bekämpfen. Da die Geheilten Zystenträger bleiben, 
solle man versuchen die Zysten durch Darm- 
Bpülungen zu entfernen. Gegen das Wismut 
wendet H. ein, daß dieses Mittel die ulzerierten 
Stellen nur überziehe, dadurch vor Berührung mit 
dem Darminhalte behüte und so günstig auf die 
Schmerzen wirke, gleichzeitig aber die Amöben 
unter seiner Decke geradezu beschütze und ihnen 
ermögliche, ihre unheilvolle Wirkung bis zu Per¬ 
forationen fortzusetzen. 

Schütze (48) behandelte Ruhrkranke mit 
bestem Erfolge nach der von Polilow ange¬ 
gebenen Methode, die in Anwendung von hohen 
Ichthyoleingießungen in den Darm besteht Zu¬ 
nächst bekamen die Kranken 2stündlich 0,2 Kalo- 
mel, bis zur Entleerung eines grünlichen Stuhles. 
Dann wurde eine Eingießung von Ammon, sulfo 
ichthyolicum 5:1000 mit 20 Tropfen Tinct opii 
simpl., auf 38° C. erwärmt, vorgenommen. Der 
Patient soll den Einguß möglichst lange zurück¬ 
halten. Echte Ruhrfälle heilen in 8—10 Tagen 
ab. Nebenbei diätetische Behandlung. 

Zwei Epidemien einer ruhrähnlichen Darm¬ 
erkrankung beobachtete Alter (49) in den Jahren 
1911 und 1914. In der ersten verliefen alle 
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Fälle leicht; in der zweiten starben 3 Erkrankte. 
Typhus-, Paratyphus- oder Ruhrbazillen wurden 
weder im Stuhl noch im Blut gefunden. In der 
ersten Epidemie wurden nur in 2 Fällen im Blut 
Streptokokken beobachtet. In der zweiten Epi¬ 
demie konnten dagegen bei mehreren Kranken 
aus dem Blut und aus allen untersuchten Urin¬ 
proben Streptokokken gewonnen werden. Bei 
zweien von ihnen wurde wegen der vermuteten 
Sepsis sofort 10 bzw. 2mal 10 ccm äproz. Koüargol 
intramuskulär und Kampfer gegeben, worauf das 
anfangs hohe Fieber abfiel; aber das Erbrechen 
und die blutigen Durchfälle blieben unbeeinflußt 
durch alle therapeutischen Maßnahmen; nach 5 
resp. 10 Tagen trat leichte hämorrhagische, paren¬ 
chymatöse Nephritis auf, die übrigens bei dem 
dritten Falle bei der Sektion ebenfalls gefunden 
wurde; der Urin enthielt Streptokokken in Rein¬ 
kultur; es erschien ein scharlachähnliches Exan¬ 
them, die Kranken wurden somnolent und starben 
im Koma. In allen 3 Leichen waren die Darm¬ 
veränderungen sehr gering, dagegen konnten 
Streptokokken aus Nieren, Leber, Milz, Herz ge¬ 
züchtet werden. Es bestand eine Beziehung zum 
lymphatischen Halsapparat, auf die auch Leschke 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 49) hingewiesen hatte; 
Klagen der Kranken über Halsschmerzen; Rachen¬ 
katarrh oder geringe Schwellung der Mandeln, 
einige Male deutliche schmerzhafte Schwellung der 
Halsdrüsen: aus katarrhalischer Halsentzündung 
entstandene, meist subakut verlaufende Sepsis. 

Über Kotstauung als Quelle nervöser Schmerz¬ 
empfindung schreibt von Pfungen (50) eine 
schwerverständliche Abhandlung. 

Rosenfeld (51) beobachtete, daß Patienten, 
die an Obstipation zu leiden pflegten, die aber 
zufällig eine starke Diarrhöe akquiriert hatten, 
wenn sie eine antidiarrhoische Diät bekamen, 
nicht nur die Diarrhöe, sondern auch die Ver¬ 
stopfung los wurden. Diese Antidiarrhöe-Diät be¬ 
währte sich dann auch bei Verstopften, die keine 
Diarrhöe durchgemacht hatten. Die Diätvorschriften 
R.s Bind folgende: Form I, morgens: Tee mit 
Zucker oder Wasserkakao mit Zucker, Semmel oder 
Zwieback; zweites Frühstück: Brühe, Semmel; 
mittags: Brühe mit Reis, Gries, Graupen, Sago, 
Hafermehl. Reis in Wasser gekocht mit Zimmt 
und Zucker. SemmeL Schokolade roh, fettarm 
(R. Lindi z. B.); nachmittags: wie morgens; 
abends: wie mittags. Getränk: Tee oder ge¬ 
kochtes Wasser. Form I wird 3—4 Tage durch¬ 
geführt. Dann Form I und Huhn, Taube, Kalbs- 
milch gekocht, gekochter Schinken ohne Fett. 
2 Tage lang. Dann Form I und Huhn, Taube 
gebraten. Nach 2 Tagen Zulage von roher Butter, 
nach weiteren 2 Tagen von gekochter Sahne, 
eßlöffelweise in Tee und Kakao. Dann wiederum 
nach 2 Tagen Zulage von gekochter Sahne, tassen¬ 
weise. Die letzten beiden Formen können aus¬ 
gelassen werden. Dann kommen Gemüse: zu¬ 


nächst Blumenkohl und Spargel, später Spinat, 
Oberrüben, Kartoffeln, dann Mohrrüben und grüne 
Erbsen, schließlich Kompot UDd rohes Obst. Nach 
dieser 14—20 Tagen dauernden Kur kann Patient 
ziemlich alles genießen. In den ersten Tagen der 
Kur dürfen die Patienten das Zimmer nicht ver¬ 
lassen (!!), dürfen keine Besuche haben, müssen 
sich eines ZimmerkLosetts bedienen, daß sie so 
oft wie möglich, auch ohne Bedürfnis benutzen 
sollen. Schon am ersten Tage erfolgt Stuhlgang, 
wenn auch wenig, am zweiten und dritten Tage 
ebenfalls, aber oft noch weniger, dann zunehmend. 
Die Patienten wurden in der Klinik beobachtet. 
R. nimmt an, daß die antienteritische Diät gegen 
die Obstipation vielleicht deshalb wirke, weil der 
Obstipation ein enteritischer Prozeß zugrunde 
liege. Auch die ätiologische Bedeutung der Über¬ 
gehung des Entleerungsbedürfnisses wird, als 
möglicherweise enteritisehe Störungen bedingend, 
gewürdigt 

Albu (52) wandte das Mondorfer Wasser bei 
Magen-, Darmkrankheiten, Erkrankung der Leber 
und Gallenblase, der Niere und Stoffwechselkrank¬ 
heiten (Diabetes mellitus) an. Es wurde stets 
gut vertragen, erzeugte bei den Kranken das Ge¬ 
fühl der Besserung und bewirkte namentlich 
meistens eine schnelle Erleichterung des Stuhles. 
Letzterer trat ohne Leibschmerzen ein; die Wir¬ 
kung stumpfte sich nicht ab. Die chronische 
Obstipation, gleichviel welchen Ursprungs, bilde 
die Hauptdomäne für die Anwendung des Mon¬ 
dorfer Wassers; auch wirkt es güDstig auf die 
Diurese. Bei Diabetes ließ sich keinerlei Ein¬ 
wirkung erkennen. 

Die Arbeit von Griffith (53) bringt nichts 
Neues. 

Den großen Nutzen der rektalen Endoskopie 
weist Foges (54) in einem Bericht über 4000 
solcher Untersuchungen nach. Hervorgehoben sei, 
daß F. in rechter Seitenlage bei Beckenhochlage¬ 
rung untersucht, was den Vorteil hat, daß die 
Patienten weniger Belästigung empfinden und 
daß die Beobachtung langsam vorgenommen wer¬ 
den kann. Sie ist schmerz- und gefahrlos, be¬ 
sonders wenn großkalibrige Rohre verwandt wer¬ 
den ; von Insufflation von Luft sah F. nie un¬ 
angenehme Folgen; man könne mit einem Mini¬ 
mum auskommen. Beobachtet wurden in 60% 
aller Fälle maligne Neubildungen, ln 43 Fällen 
saßen die Neoplasmen gerade am Übergang vom 
Rektum in die Flexur und waren mit dem Finger 
nicht oder kaum erreichbar. In 8 Fällen konnte 
man von einer allein durch die Endoskopie er¬ 
reichten Frühdiagnose reden. 96 Fälle waren 
Flexurkarzinome, von denen 82 allein durch die 
Endoskopie unzweifelhaft diagnostiziert werden 
konnten. Die Begriffe Frühdiagnose und Opera¬ 
bilität deckten sieh nicht. In dem größten Teile 
der operablen Fälle hatte die Neubildung schon 
sehr länge bestanden. Auch die Flexurkarzinome 
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zeigten oft sehr langsames Wachstum. In 39 Fällen 
■war das Karzinom nicht sichtbar zu machen und 
nur durch ein Hindernis beim Vorschieben des 
Tubus als vermutlich vorhanden zu erkennen. 
Viele Schlüsse lassen sich ziehen aus der Be¬ 
obachtung der im Endoskop sichtbar werdenden, 
von oben kommenden Darminhaltsmassen: Bei¬ 
mengungen von Blut, Eiter, Schleim. In mehr 
als 2 Drittel der diagnostizierten Karzinome hatten 
langjährige Blutungen und Hämorrhoidalbeschwer- 
•den bestanden. Das Endoskop gestattet entzünd¬ 
liche Erscheinungen zu lokalisieren: Proktitis und 
Sigmoiditis haemorrhagica. Der negative Befund 
endlich ist von nicht zu unterschätzender Bedeu¬ 
tung für den psychischen Zustand des Patienten 
— und des behandelnden Arztes. 

v. Lenhossök (55) kommt auf die von ihm 
empfohlene Anikure gegen Hämorrhoiden und zu 
deren Prophylaxe zurück und gibt eine neue 
Spritze für diesen Zweck an, die von B. B. Cassel 
in Frankfurt a. M. bezogen werden kann. 

Bei in großem Umfange angestellten Stuhl¬ 
untersuchungen an Europäern und Chinesen in 
Shanghai fand Fischer (56), daß von Askariden 
die Chinesen weit häufiger befallen waren als die 
Europäer: 21% gegen 7%. Trichozephalen sind 
bei Europäern die häufigsten Darm parasiten, 26%; 
doch verhalten sich die Befunde in verschiedenen 
Gegenden sehr verschieden; diese Erscheinung 
sei aus lokalen Verhältnissen zu erklären. Bei 
Chinesen waren ebenfalls 26% von dem Parasiten 
befallen. Die pathogene Bedeutung letzterer 
scheine gering zu sein. Oxyuren sind bei beiden 
Bevölkerungen selten, ebenso Strongyloiden (An- 
guillula). Eine untergeordnete Rolle spielt auch 
das für die Tropen und Subtropen so große Be¬ 
deutung habende Ankylostomum duodenale und 
Nectar americanus: Der Wurm fand sich bei 
Europäern in 180 Fällen 3mal und zwar nur im 
Zustande von Eiern, ohne krankmachende Wir¬ 
kung. Bei den Chinesen waren 2% in ebenso 
harmloser Weise befallen. Schistosomum japoni- 
cum fand sich nicht bei Europäern und nur bei 
einem Chinesen, dagegen ist die Infektion bei 
Hunden sehr verbreitet. Schwer und nur im Zu¬ 
stande des Eies aufzufinden war Clonorchis sinensis. 
Die Infektion wurde nur 3mal unter 180 Fällen 
gefunden. In allen diesen 3 Fällen handelte es 
sich um Mischlinge, obwohl unter den Unter¬ 
suchten nur wenige Mischlinge sich befanden. 
Es bestanden Beschwerden: Schmerzen in der 
Lebergegend, Ikterus lmal. Bei Chinesen fand 


sich der Parasit bei 4% der Untersuchten; in 
einem Falle verursachte er erhebliche Beschwer¬ 
den : Schmerzen, Ödeme, Aszites. Von Tänien 
fand F. bei Europäern nur Taenia saginata; die 
Infektion war wohl nicht in China erfolgt. Bei 
Chinesen sollen Tänien sehr selten sein. Was 
die Dysenterie-Amöben betrifft, so ist besonders 
betont, daß häufig im Stuhl von Europäern Ent¬ 
amoeba histolytica in ihren verschiedenen Zysten- 
Stadien (Tetragena, Minutaformen) beobachtet 
wurde. Meist handelte es sich um Dysenterie¬ 
rezidive, bisweilen aber auch um Zystenträger, 
die keine Dysenterieerscheinungen gezeigt hatten 
und bei denen es zweifelhaft war, ob eine Dys¬ 
enterie früher bestanden hatte. 

v. Czylharz und Neustadtl (57) zeigen, 
daß positiver Ausfall der Boasschen Stuhlprobe 
mit Phenolphthalein nicht sicher auf Magenblutun¬ 
gen hinweist. Salizylsäure, per os oder per Klysma 
gegeben, kann positiven Ausfall veranlassen. Regel¬ 
mäßige von den Patienten nicht bemerkte Zahn¬ 
fleischblutungen und andere Blutungen des Trak- 
tus (Abszesse, Stauungen, Purpura und unbekannte 
Ursachen) können dasselbe Ergebnis haben. 

Eine zwischen Schirokauer (58) und 
Boas (59) ausgebrochene Polemik über die che¬ 
misch-wissenschaftlichen Grundlagen der von letz¬ 
terem angegebenen Phenolphthaleinprobe zum 
Nachweis von Blut in den Fäzes kann hier nicht 
näher besprochen werden. 

Inzwischen verbesserte Boas (60) sein Ver¬ 
fahren nach 2 Richtungen: Erstens wird neuer¬ 
dings daß Reagens nicht mehr aus Phenolphtha¬ 
lein, sondern aus Phenolphthalin hergestellt. Die 
Phenol phthaliulösung ist wasserklar und sehr lange 
haltbar. — Zweitens wird die Blutprobe nun in 
weit schärferer und gefälligerer Form folgender¬ 
maßen angestellt: Nach Herstellung eines Eisessig- 
Alkohol-Extraktes (5 Tropfen Eisessig zu 15—20 g 
Alkohol) der Fäzes gibt man 15 Tropfen des Rea¬ 
gens in ein Probierglas und fügt 5 Tropfen 3proz. 
Wasserstoffsuperoxyd und 2 ccm absoluten Alko¬ 
hol hinzu. Nach Umschütteln bringt man etwa 
die Hälfte des Eisessig-Alkohol-Extraktes der Fäzes 
in einen mit Filter versehenen Trichter und läßt 
das durchgehende Filtrat langsam in die Reagenz¬ 
lösung fließen. Bei Anwesenheit von mehr oder 
weniger Blut tritt sofort oder allmählich ein roter 
Ring auf, der durch eine weiße Unterlage deutlicher 
gemacht werden kann: Phenolphthalinringprobe. 
(Für den Mageninhalt nicht geeignet; für diesen 
ist Extraktion mit Eise6sig-AÜAer notwendig.) 
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778. Resultate der Badebehandlung von 
Kriegsverwundeten und Erkrankten ; von 

M. Porges. (Berl. Min. Woch. 1915. Nr. 20. 
S. 526.) 

Gleichwie in anderen Bädern standen in 
Marienbad die Heilfaktoren den Soldaten un¬ 
entgeltlich zur Verfügung. Die Wirkung des 
Moores, als Bad oder Umschläge in geeigneten 
Fällen, ist evident 52°/ 0 Heilungen (frontdienst- 
fähig), S6°/„ Besserungen (Genesungskompagnie) 
wurden erzielt. Periphere Lähmungen schnitten 
am schlechtesten ab, Paresen besser, auch Er¬ 
frierungen leichteren Grades werden günstig be¬ 
einflußt Bei Herzinsuffizienz nach Überanstren¬ 
gung mit durchschnittlich fünfwöchiger Be¬ 
handlung und zwanzig kohlensauren Bädern 
gingen 44®/<, wieder zur Front 

von Noorden (Bad Homburg). 

779. Die Krankheiten der Kreislauf* 
Organe und der Krieg; von G. Galli. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 20.) 

Anknüpfend an die Bemerkungen G r o b e r s 
über den Einfluß der Psyche auf nervöse Herz¬ 
störungen (Münchn. med. Woch. Feldärztl. Beil. 
1914. Nr. 50) bringt G. einige interessante hier¬ 
hergehörende Beispiele aus der Literatur. Die 
Erfahrungen des Arztes Longhi in Mailand 
werden geschildert, der herzleidend und melan¬ 
cholisch war und durch regen Anteil an den 
blutigen Ereignissen der Revolution im Jahre 
1848 geheilt wurde. Bekannter sind die Erleb¬ 
nisse des Benvenuto Cellini beim Guß seines 
Perseus. Ein aktuelleres Beispiel ist die Tat eines i 
deutschen Offiziers im gegenwärtigen Krieg. 
Während er als Rekonvaleszent von einer Pleu¬ 
ritis im Lazarett lag, erfuhr er durch Zufall, daß 
seine Kompagnie am folgenden Tag stürmen 
sollte. Es gelang ihm in der Nacht heimlich aus 
dem Lazarett zu entweichen und nach fünfstün¬ 
digem starkem Ritt und «inständigem Marsch 
gerade noch rechtzeitig bei seiner Kompagnie 
einzutreffen, um sie selbst zum Sturm zu führen. 
Nachdem er erst noch dafür gesorgt hatte, daß 
seine Leute in der neuen, glücklich eroberten 
Stellung gut untergebracht waren, kehrte er 
wieder in das Lazarett zurück. Trotz dieser 
schier unglaublichen Leistung ging der weitere 
Verlauf der Rekonvaleszenz glatt vor sich. 

Die Psyche kann, wie man sieht, den Orga¬ 
nismus verschieden beeinflussen. Bei den Kran¬ 
ken G r o b e r 8 genügte es, daß sie mit ihren 


Gedanken zu den schweren durchlebten Zeiten 
zurückkehrten um die Herzerscheinungen hervor¬ 
zurufen. In den anderen von G. zitierten Fällen 
macht ein psychischer Anstoß den Organismus 
widertands- und leistungsfähiger, und zwar bis 
zu dem Grade, daß das Gefühl für das zweifellos 
vorhandene Krankhafte schwindet 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

780. Über Herzstörungen bei Kriegs¬ 
teilnehmern; von S. Korach. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 20. S. 516.) 

Körperliche Überanstrengungen, große be¬ 
schwerliche Marschleistungen, Mangel an ge¬ 
nügenden Ruhepausen sind imstande akute tono- 
gene Herzdilatationen hervorzurufen, die nach 
Aufhören der Schädlichkeiten bei vorher gesun¬ 
den Individuen allmählich wieder zurückgehen 
können. Nur die aus an mehreren Tagen wieder¬ 
holten Blutdruckmessungen gewonnenen Resul¬ 
tate verdienen Berücksichtigung. Die Mehrzahl 
der zurückgekehrten Soldaten mit Herzstörung 
leidet an funktioneller und nervöser Störung. 
Die Entscheidung, ob nervöse oder myogene 
Störung vorliegt, ist Sache längerer Beobachtung. 
Neurastheniker mit Extrasystolen und stark er¬ 
höhtem Blutdrucke sind nicht felddienstfähig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

781. Zur Kenntnis der Herzbeschädi- 
gungen bei Kriegsteilnehmern; von H. 

Ehret. (Münchn. med. Woch. Feldärztl. BeiL 
1915. Nr. 20.) 

E. stellte in seinem 100 Betten umfassenden 
; Lazarett fest, daß die beobachteten Herzbeschä¬ 
digungen bei Kriegsteilnehmern sich in die be¬ 
kannten Krankheitsbilder einreihen lassen. Eine 
gewisse Besonderheit stellen nur die als Kriegs- 
sMerosen zusammengefaßten jugendlichen Ar¬ 
teriosklerosen dar, die verhältnismäßig häufiger 
sind als in Friedenszeiten und für die in zahl¬ 
reichen Fällen die Kriegsstrapazen der aus¬ 
lösende Faktor sind. 

Schädigung an gesunden Herzen durch Über¬ 
lastung und Anstrengung wurden nicht be¬ 
obachtet. E. meint, länger dauernde Schädigun¬ 
gen gesunder Herzen seien seltener vorgekom¬ 
men oder in den Feldlazaretten wegen bald¬ 
möglicher Entlassung verblieben. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

782. Beobachtungen über Herzaffek¬ 
tionen bei Kriegsteilnehmern; von Schott. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 20.) 
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Die Zahl der frisch entstandenen Klappen¬ 
fehler ist gering. Die überwiegende Zahl der 
Herzmuskelaffektionen mußten auf körperliche 
Überanstrengungen und geistige Aufregungen 
bezogen werden. Viele Fälle von Myokarditis, 
sowie auch eine beträchtliche Zahl von moto¬ 
rischen und sensiblen Herzneurosen wurden be¬ 
obachtet, während Morbus Basedowii zu den 
Seltenheiten zu gehören scheint. Interessant sind 
die Herzaffektionen infolge von Brustschüssen. 
Durch solche Schüsse und folgende Verwach¬ 
sungen entstehen oft Geräusche, die zu Fehl¬ 
diagnosen Veranlassung geben. 

Selten wurde frisch entstandene Arterio¬ 
sklerose beobachtet, doch zitiert Sch. einen inter¬ 
essanten diesbezüglichen Fall, der direkt auf 
übermäßiges Rauchen zurückzuführen ist. 

Die Prognose für Herzstörungen im Kriege, 
die meist widerstandsfähige junge Männer be¬ 
treffen, ist im ganzen günstig zu stellen. 

Die Therapie der Zirkulationsstörungen bei 
Verwundeten ist in hohem Maße vom Zustand 
der Wunde abhängig, deshalb müssen Innere 
und Chirurg hier gut Zusammenarbeiten. Wichtig 
ist unter anderen die Sorge für Schlaf. Auch 
richtig bemessene körperliche und geistige Be¬ 
tätigung, sowie weitgehendste Einschränkung des 
Tabakgenusses muß stark betont werden. Erst 
nachdem der behandelnde Arzt sich überzeugt hat, 
daß das Herz stärkeren Anstrengungen ge¬ 
wachsen ist, empfiehlt es sich wieder die Sol¬ 
daten ins Feld zu schicken. 

Eine dieser Tatsache voraufgehende Terrain¬ 
kur ist sehr zu empfehlen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

783. NiarenfunktionsprQfung bei Kriegs* 
verwundeten ; von W. Preminger. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät Ther. 1915. Nr. 5. S. 136.) 

Die Nierenfunktion wurde geprüft an 1. der 
Eliminationsfähigkeit des Organes für Wasser 
und 2. der Konzentrationsfähigkeit für die Salze. 

1. Nach Entleerung des Nachturins läßt man den 
Kranken früh zwischen 7—8 Uhr 1500 g Wasser 
trinken. Der Kranke bleibt bis 12 Uhr nüchtern. 
Der Ham wird stündlich aufgefangen. Es wird 
Menge und spezifisches Gewicht jeder Portion 
und zum Schlüsse Menge und spez. Gewicht der 
ganzen Entleerung bestimmt. Die meiste Flüssig¬ 
keit kommt gewöhnlich zwischen 9 und 10 Uhr. 
Die Ausscheidung ist schlecht, wenn mehrere 
100 g weniger ausgeschieden werden als gegeben 
wurden, und wenn die Einzelportionen des Harns 
in bezug auf Menge und Gewicht nur wenig 
schwanken. Normalerweise ist das spezifische 
Gewicht der Diurese umgekehrt proportional und 
zeigt Schwankungen zwischen 1005 und 1030. 

2. Der Patient wird auf Trockendiät gesetzt. Der 
Urin wird von morgens 9 Uhr bis 5 Uhr zwei¬ 
stündlich entleert und nach Menge und spe¬ 


zifischem Gewicht bestimmt. In pathologischen 
Fällen sinkt die Fähigkeit der Nieren, den Harn 
zu konzentrieren, das spezifische Gewicht hält 
sich um 1015. Normalerweise sind bei Trockon- 
diät spezifische Gewichte von 1035—1040 zu be¬ 
obachten. Erst tiefere Läsionen der Niere haben 
Störungen der Wasserausscheidung und der Kon¬ 
zentrationsfähigkeit zur Folge. Da, wie P. früher 
nachwies, eine Furunkelpustel oder eine leichte 
Zahnperiostitis bereits eine pathologische Nieren¬ 
ausscheidung veranlassen kann, untersuchte P. 
diese bei 20 Verwundeten mit Eiterungen, die 
sonst keine Nierenstörungen hatten, konnte aber 
keinerlei Abnormität nachweisen. Es sei dem¬ 
nach anzunehmen, daß abnorme Reaktionen der 
Nieren — auch die sogenannten funktionellen 
Albuminurien — als Zeichen einer Minderwertig¬ 
keit des Parenchyms mit Disposition zu dau¬ 
ernder effektiver Erkrankung anzusehen seien. 
Bei Disponierten sei eine — jedoch streng indi¬ 
vidualisierte — Prophylaxe anzuwenden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

784. Kriegschirurgische Erfahrungen und 
Beobachtungen; von H. Matti. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 25—27.) 

M., der während l 1 /, Monate Chefarzt des 
Festungslazarettes Nr. 28 in Straßburg war, gibt 
zunächst einen kurzen Überblick über die Or¬ 
ganisation des deutschen Heeressanitätsdienstes 
und die Einrichtung der Lazarette. Zur Tatsache, 
daß sehr viele Wundinfektionen Vorkommen, 
sagt er, daß die überwiegende Zahl der Schuß¬ 
verletzungen primär infiziert seien. Als Ursachen 
werden u. a. angegeben: Infektion durch Staub 
während des Automobiltransportes, besondere 
Verhältnisse des Schützengrabenkampfes und 
Uberwiegen der Artilloriegeschoßverletzungen. 
M. spricht sich im weiteren über die Gasphleg¬ 
mone, den Tetanus, die Pyozyaneusinfektion 
und die Amputationsfrage aus und durchgeht 
kurz alle Gebiete der speziellen Kriegschirurgie. 
Zum Schluß warnt er davor, aus der Kriegs¬ 
chirurgie eine Spezialwissenschaft machen zu 
wollen, zwar gelte es, bestimmte wichtige Er¬ 
fahrungen im Interesse der Kriegsverletzten fest¬ 
zustellen und nutzbar zu machen. Aus diesem 
Grunde hält er ein gewisses Schematisieren in 
den Vorschriften für den Sanitätsdienst der vor¬ 
dem Linie für unbedingt geboten; mit eiserner 
Konsequenz ist auf das Anlegen einfacher anti¬ 
septischer Deckverbände und möglichst zu¬ 
reichender Fixation auch der Weichteilver- 
lotzungen zu drängen. 

Der Mortalitätsprozentsatz unter den einge- 
lieferten Verwundeten und Kranken war relativ 
gering, indem er z. B. für die Periode von An¬ 
fang August bis 15. Dezember l,7 # / 0 betrug; 
ebenso groß war die Zahl derjenigen, die als 
dauornd dienstuntauglich aus den Straßburger 
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Lazaretten entlassen wurden. Ungefähr die Hälfte 
aller Verwundeten wurden nach rückwärtigen 
Lazaretten verlegt, etwas mehr als der dritte 
Teil ging als gamisonsdienstfähig zu den Ersatz¬ 
truppenteilen oder als felddienstfähig zur Front 
zurück. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

785. Zur Frage der Behandlung von 
Bajonettstichverletzungen der Lunge; von 

K. Herrenschneider. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 16. S. 560.) 

Fall von völliger Durchstechung des Brust¬ 
korbes mit großem Hämatothorax, der trotz 
hohen Fiebers, das mit subfebrilen Tempera¬ 
turen abwechselnd wochenlang anhielt, trotz¬ 
dem in dem anfangs sterilen Punktat später 
Anaörobier nachgewiesen wurden, unter rein 
konservativer Behandlung zur Ausheilung kam. 

Ric h arz (Bonn). 


Dum-Dum-verdächtige Schußverletzungen; 

von P. L. Friedrich. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 48. S. 2317.) 

Nach don Beobachtungen F.s ergibt sich, daß 
Dum-Dum-veränderte Geschosse hie und da von 
den russischen Truppen verwendet worden sind, 
daß aber kaum irgendwelche Anhaltspunkte sich 
habon ermitteln lassen, welche die russische 
Heeresleitung in Verbindung mit der Anwendung 
dieser Geschosse bringen könnten. Dum-Dum- 
verdächtige Wunden mit sehr großen Gewebszer- 
reißungen ergeben sich bei Nahschüssen, wenn 
! das Gcchoß mit unverminderter, lebendiger Kraft 
auftreffend, diese den zuerst getroffenen Weich¬ 
teilen mitteilt. Letztere werden mitgerissen und 
; es ergibt sich nun das Bild einer kegelförmigen 
Gowebszertrümmerung, wobei die Spitze des 
Kegels der Einschuß, die Basis der Ausschuß ist. 

R i ch arz (Bonn). 


786. Die Blutstillung auf dem Schlacht¬ 
felde ; von Wiewiorowski. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 12. S. 289.) 

W. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Mit der Unterbindung großer Gefäßstämme 
worden wir auf dem Schlachtfelde im allgemei¬ 
nen zu spät kommen. 

2. Notwendige Unterbindungen müssen in der j 
Wunde vorgenommen werden; es ist jedoch ein 
Fehler, auf dem Truppenverbandplätze in der 
Wunde herumzuzerren oder geronnene Blut¬ 
massen auszuräumen, ln einzelnen Fällen läßt 
man am besten eine angelegte Klemme liegen. 

3. Die Esmarchsche Blutleere ist nur durch 
Ärzte oder sehr erfahrene Sanitätsunteroffiziore 
anzulegen; vor der Anlegung durch Kranken¬ 
träger oder Laien ist zu warnen. 

4. Die Unterbindung am Orte der Wahl auf 
dem Truppenverbandplatz ist zu widerraten. 

5. Der Abtransport bei jeder Blutung ist vor¬ 
sichtig, möglichst durch Tragen, zu bewerk¬ 
stelligen, doch sind die Grenzen der Transport¬ 
fähigkeit möglichst weit zu stellen. Auf ruhige 
Lagerung (eventuell fixierender Verband) und 
sorgfältige Ausfüllung der Verwundetontäfelchen 
ist besonderer Wert zu legen. 

6. Bei Venenblutungen ist in die Wunde ein 
Tampon einzulegen und die äußere Wunde fest 
zusammenzuziehen (eventuell durch Verband 
nach Fraenkel). — [Fraenkel durch¬ 
sticht, ohne die Wundränder zu fassen, auf beiden 
Seiten der Wunde die Haut und zieht Fäden 
durch, die über den in der Wunde liegenden 
Tampon fest geknotet werden.] 

7. Im Feldlazarett ist unmittelbar nach der 

Einlieferung Ausgebluteter die Kochsalzinfusion 
zu empfehlen. Richarz (Bonn). 

787. Über die Verwendung von Dum- 
Dum-und Dum-Dum-ähnltchen Geschossen 
seitens des russischen Heeres und über ] 


788. Seltene Verwundung bei Flieger¬ 
beschießung; von Marcus. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 52. S. 2127.) 

Durch einen außerordentlichen Zufall hatte 
bei einem Soldaten von oben her ein feindliches 
Infanteriegeschoß gewirkt, das für einen Flieger 
bestimmt war und war beim Herabfallen mit 
vorangehender Spitze in großer Geschwindigkeit 
in die Schulter des Mannes eingedrungen. Auf 
dem Gechoßwege in der Längsrichtung des 
Körpers waren große Organzerreißungen und Ge¬ 
fäßverletzungen fast unvermeidlich, die den 
raschen Tod des Getroffenen herbeiführten. 
Sektion leider nicht möglich. 

Wagner (Leipzig). 

789. Zur Frage der operativen Tätigkeit 
; und des Verbandwechsels auf Spitals¬ 
zügen; von P. v. WalzeL (Wieu. klin. Woch. 

' 1916. Nr. 10.) 

W. beschreibt seinen mit einfachsten Mitteln 
in 48 Stunden aus einem Güterwagen eingerich¬ 
teten Operationswagen, in dem vom Maltheser- 
ritterorden ausgerüsteten österreichischen Spitals¬ 
zug. Bei seinen Fahrten hatte er häufig Ge¬ 
legenheit, die Verwundeten direkt vom Schlacht¬ 
feld, vom Verbandplatz, vom Hauptverbandplatz 
und aus Feldlazaretten zu holen. Die Mehrzahl 
der Beförderten hatte ihre Wunde 24—36 Stunden 
vor der Aufnahme erhalten. Er fand reichlich 
Gelegenheit durch frühzeitige operative Eingriffe 
(80 Inzisionen von ausgebreiteten Phlegmonen, 
21 Extremitätenamputationen bei putrider Infek¬ 
tion, Exartikulationen, Enukleationen des Bulbus, 
Tracheotomie, Rippenresektion, Unterbindungen) 
und zweckmäßige Verbände so manchen Patien¬ 
ten zu retten, oder den fortschreitenden Krank¬ 
heitsprozessen Halt zu gebieten. 

Derartige Verhältnisse treffen in der Regel auf 
unsere Lazarettzüge nicht zu, da sie meist die 
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Verwundeten viel später aus den Kriegslazaretten I 
erhalten. Schlichting (Kassel). 

790. Ober das chemische Verhalten der 
Bleigeschosse im menschlichen Körper; 

von A. Dinnig. (Württemb. Korr.-Bl. Bd. 85. 
Nr. 4.) 

Der Grundsatz: „Im Körper verbliebene Ge¬ 
schosse heilen meist ein, es ist daher in den aller¬ 
meisten Fällen dem Versuch ihrer Entfernung 
dringend zu widerraten,“ dürfte vielleicht für die 
Zukunft nicht mehr allgemeine Geltung behalten. 
Bei 3 Fällen konnte D. Bleisymptome nachweisen 
bei 20 untersuchten Fällen von Verletzungen 
durch Blei mit liegengebliebenen Geschossen. 
Die Zeitdauer des Lagerns der Geschosse 
schwankt zwischen 15 und 107 Tagen. Eine 
Schädigung der Gesundheit des Bleiträgers zu 
irgendeiner Zeit ist möglich und etwaige Renten- | 
Ansprüche sind nicht ganz unberechtigt. 

Schlichting (Kassel). 

791. Verwundetentransport in Belgrad 
während des bulgarisch-serbischen Krieges; 

von E. Miloslavich. (Militärarzt 1915. Nr. 1.) 

M. schildert seine höchst unerfreulichen Be¬ 
obachtungen während einer lOwöehigen Tätigkeit 
in Belgrad. 

Der 8—12 Tage dauernde Transport der Ver¬ 
wundeten vom Schlachtfeld nach Belgrad war 
sehr mangelhaft organisiert. Trotz der heftig um 
sich greifenden Cholera keine Quarantäne, keine 
Desinfektion der Wagen. Die Elektrischen und 
Droschken wurden vielfach zum Abtransport in 
Belgrad benutzt, ohne danach desinfiziert zu 
werden. 

Die Verteilung und Sortierung lag in den 
Händen eines Hauptmanns der Reserve (Kauf¬ 


mann), das Tragen lag den Bauern ob, die keine 
Ausbildung erhielten. 

Der Anblick der Verwundeten war erbärm¬ 
lich, erschöpft und verwahrlost kamen sie an. 
Verbandwechsel während des Transports war 
ebensowenig vorgesehen wie eine geordnete Ver¬ 
pflegung. Schlichting (Kassel). 

792. Ober Verletzungen des Sehorgans 
im Kriege; von E. Hertel. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 49. S. 2025.) 

Unter den 297 Fällen von den Augenerkran¬ 
kungon der Kriegsteilnehmer waren 127 Ver¬ 
letzungen. Nur 2 davon waren Stich Verletzun¬ 
gen, die nicht im Kampf davongetragen waren, 
sondern als Zufallsverletzungen entstanden 
waren. — Bei perforierenden Verletzungen ver¬ 
fährt H. im allgemeinen konservativ. Die Wund¬ 
verhältnisse müssen sorgfältig geordnet wer¬ 
den. Fremdkörper sind zu entfernen. Die 
Wunde muß vernäht oder besser mit Bindebart¬ 
lappen gedeckt werden. Bei starker Zertrümme¬ 
rung des Auges ist die Enukleation dringend 
notwendig und soll möglichst bald vorgenommen 
werden. — Sehr schwere Kontusionen wurden 
beobachtet, bei denen ohne wesentliche Ver¬ 
letzung der Augenhüllon die Netzhaut zerrissen 
j war. Von den schweren Fällen der Verletzungen 
verloren 61°/« das Sehvermögen, in 0 Fällen 
doppelseitig. Bei Friedensverletzungen ging das 
Sehvermögen nur in 16—20% der Fälle verloren. 
II. rät zu möglichst schneller Überführung in 
Spezialkliniken. Womöglich sollten auf dem 
Truppenverbandplatz die Wundverhältnisse ge¬ 
ordnet und entschieden werden, ob die Augen 
zu erhalten sind oder nicht. 

S c h o o I e r (Berlin). 


II. Physiologie. 


793. Bijdrage tot de kennis van de pols- 
kromme; door L. Kaiser. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 16. S. 1334.) 

Untersuchungen an der Karotis eines Hundes, 
nach der Versuchsanordnung von van Leersum. 
Aufzeichnung der Pulskurve mittels des Luft- 
sphygmographen von Kaiser, der Herztöne 
mittels des Saitengalvanometers nach Einthoven. 
K. kommt zu folgenden Schlüssen. Der Karotis- 
puls besteht aus: 1. dem Vorschlag, zentrifugal 
gerichtet, entstanden durch Bewegung der ge¬ 
schlossenen Semilunarklappen nach der Aorta zu; 
2. dem Anfangsschlag zentrifugalwärts, bestehend 
aus der Druckerhöhung infolge der primären 
Pulswelle, gefolgt von einer Verminderung in¬ 
folge Schwingung des Arteriensystems; 3. der 
ersten sekundären Welle, zentripetal gerichtet 
und reflektiert im peripheren Gebiete der Karotis 
aelbet; 4. der zweiten sekundären Wolle, zentri¬ 


fugal , reflektiert in Endgebiete verschiedener 
Arterien, besonders in den Bauchorganen und 
durch die Aorta wieder in die Karotis gelangt; 
5. der Inzisur, eine negative Welle, zentrifugal¬ 
wärts, verursacht durch AufhBren der Ausströ¬ 
mung und einer Bewegung der geschlossenen 
Semilunarklappen nach dem Herzen hin; 6. der 
dikroten Welle, zentrifugal, entstanden durch 
Spannung der Semilunarklappen und zurück¬ 
prallen einer in den Extremitäten entstandenen 
Reflexwelle der primären Pulswelle wider diesen 
Klappen; schließlich einem weit weniger charak¬ 
teristischen Teil, in dem meist eine positive 
Welle zu unterscheiden ist und von dem der 
letzte Abschnitt eine positive Welle ist, die an 
der Kontraktion der Vorkammer zugeschriebea 
wird. — Zeitangaben der Systolendauer, der 
Ausströmungszeit, Pulsdauer usw., denen jedoch 
wegen der abnormal wechselnden Pulsfrequenz 
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des Versuchstieres keine allgemeine Bedeutung 
zukommt Abbildung von 7 Kurven. 

Lamers (Amsterdam). 

794. Studies of the blood of normal 
dogs; by J. H. Musser and G. B. Krumbhar. 
(Folia haem. Bd. 18. S. 576. 1914.) 

M. u. K. fanden bei 47 Hunden als Durch¬ 
schnittszahl 98°/ 0 Hb, 5 973 000 Erythrozyten, 
15 900 Leukozyten. Differentialzahlung ergab bei 
22 Hunden: polymorphkernige Leukozyten 66,6%, 
kleine Lymphozyten 22,1%, große Mononuklefire 
und Übergangsformen 6,8%, eosinophile Leuko¬ 
zyten 5%, Mastzellen selten. Resistenzbestim¬ 
mung an 22 Hunden ergab bei ungewaschenen 
Erythrozyten folgende Werte: Beginn der Hämo¬ 
lyse bei 0,462% NaCl, komplete Hämolyse bei 
0,33% NaCl. Weinberg (Rostock). 

795. Betrachtungen über die Blutdichte 
bei vollständigem Fasten; von D. Dumi- 
trescu-Mante. (Spitalul. 1914. H. 21—22.) 

Durch absolutes Fasten nimmt die Wasser¬ 
menge des Blutes in stetiger Weise ab und die 
Giftigkeit desselben nimmt immer mehr zu. Das 
meiste Wasser wird durch die Lungen verloren, 
namentlich wenn, im späteren Verlaufe des 
Fastens, die Ausscheid<mgen durch den Harn und 
die Fäkalien nicht mehr wesentlich in Betracht 
kommen. Die Giftigkeit des Blutes wird auch 
durch die Veränderungen des Nierengewebes 
demonstriert, indem die konzentrierten Gifte des 
Blutes auf ihrem Durchgänge durch das Nieren¬ 
filter die Gewebe dieses Organs in intensivem 
Grade angreifen. Eine weitere Folge der Blut¬ 
verdichtung ist die Azotämie, welche gegen das 
Ende des Lebens bei den fastenden Tieren auf- 
tritt, auf welches Symptom beim Menschen D.-M. 
bereits in einem früheren Aufsatze hingewiesen 
hat (Revista stiintzelor med., April 1914). 

Toff (Braila). 

796. Eine klinische Methode zur Be¬ 
stimmung der Kohlensäurespannung in 
der Lungenluft; von L. S. Fridericia. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 27. S. 1268.) 

Beschreibung einer sehr einfachen handlichen 
Methode. 

Der Apparat besteht aus einem Olasbehälter mit 
2 geschliffenen QLashahnen, von denen der eine ein 
ganz gewöhnlicher, der andere doppelte Bohrung hat 
Am Ende einer normalen Exspiration exspiriert man 
durch ein Mundstück schnell und tief weiter in den 
Analyseapparat. Man bekommt dadurch die Lungen¬ 
alveolenluft in den Apparat Durch 5 minutenlanges 
Stehen in einem mit zimmerwarmem Wasser gefüllten 
Zy lind erg las erhält die Luft die Temperatur des Wasser¬ 
bades. Durch bestimmte Drehungen des mit doppelter 
Bohrung versehenen Hahnes, der in eine Kalilaugen- 
lösnng eintaucht, wird ermöglicht, etwas Kalilauge in 
das von den 2 Hähnen abgesperrte Rohr mit der 
Lungenalveolenluft einlaufen zu lassen. Es wird da¬ 
durch rasch die ganze Kohlensäure der Lungenluft 


resorbiert. Setzt man jetzt den Apparat wieder unter 
das Zylinderglas, so kann man nach 5 Minuten das 
Resultat an dem mit einer Prozenteinteilung versehenen 
Rohr ablesen. Wird nämlich die Luft unter gleiche 
Temperatur und Druck wie anfangs gebracht, so zeigt 
die Verminderung an Rauminhalt an, wieviel Kohlen¬ 
säure die Luft enthalten hat 

Die Brauchbarkeit und Genauigkeit des Apparates 
ist in 2 Kontrollversuchen erprobt 

Weinberg (Rostock). 

797. The influence of the vagus en 
pancreatic secretlon; by G. von An rep. 
(Journ. of Physiol. Bd. 49. S. 1. 1914.) 

Untersuchung des Einflusses von Reizung des 
peripheren Vagus auf die Pankreassekretion. In 
Übereinstimmung mit anderen Forschern findet 
v. A., daß der Vagus nicht nur sekretorische, 
sondern auch hemmende Fasern für die Pankreas- 
sekretion enthält Popielskis Befund aber, 
daß Reizung bestimmter Fasern immer sekretions- 
fördernd, und Reizung anderer bestimmter Fasern 
immer sekretionshemmend wirkte, kann v. A. 
nicht bestätigen. Sekretion sfördernde und -hem¬ 
mende Fasern sind in allen Asten des Vagus zu 
finden. — Pankreassekretion nach Injektion von 
Sekretin kann anch durch Vagusreizung gehemmt 
werden. Atropin in genügender Dosis hemmt 
die Wirkung der sekretionafördemden, nicht aber 
die der hemmenden Fasern. Alle Versuche 
wurden angestellt an Hunden, denen in Chloro- 
form-Äthemarkose das Rückenmark unterhalb der 
Medulla oblongata durchschnitten worden war. 
Bei diesen Versuchen darf kein Morphium als 
Narkotikum angewandt werden, weil solches die 
Sekretionsfasem des Vagus schädigt 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

798. Ober den Einfluß der Kopfstellung 
auf phasische Extremitätenreflexe; von Ch. 

Socin und W.Storm van Leeuwen. (Pflügers 
Arch. Bd. 159. S. 251.) 

Magnus und de Kleyn und die Mitarbeiter 
haben gezeigt, daß bei verschiedenen Tieren durch 
Änderung der Kopfstellung tonische Dauerreflexe 
auf die Extremitäten ausgelöst werden. S. und 
St. v. L. haben untersucht, wie sich die gewöhn¬ 
lichen, phasischen Reflexe (Beugereflex, Streck¬ 
reflex) durch Änderung der Kopfstellung beein¬ 
flussen lassen. Es wurde hauptsächlich gearbeitet 
an den isolierten Trizeps des Vorderbeines bei 
dezerebierten Katzen. Durch Reizung eines effe¬ 
renten Nerves mit Einzelinduktionsschlag wurde 
jede Minute ein Reflex dieses Muskels ausgelöst 
und graphisch registriert und so die Änderungen 
in Größe und Typus der Reflexe, welche durch 
Änderung der Kopfstellung des Tieres auf traten, 
studiert. Die hierbei erhaltenen Reflexänderungen 
folgten meist bestimmten Regeln, welche ver¬ 
schiedenartig waren, je nachdem auf Änderung 
der Stellung des Kopfes sichtbare Tonusänderungen 
auftraten oder nicht Traten sichtbare Tonus- 
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Änderungen auf, so waren die nachher durch 
ReizuDg hervorgerufenen reflektorischen Hem¬ 
mungen des Trizeps bei gestrecktem Glied (Kiefer¬ 
beinstellung, starkem Trizepstonus) stärker als bei 
gebeugtem Glied (Schädelbeinstellung, geringem 
Trizepstonus). Die reflektorischen Kontraktionen 
verhielten sich umgekehrt Es kann hierbei zu 
Reflexumkehr kommen, so daß bei gleichbleiben¬ 
dem Reiz bei gestrecktem Glied reflektorische 
Hemmung (Beugung) auftritt, bei gebeugtem Glied 
reflektorische Erregung (Streckung). ♦ 

Fehlen sichtbare Tonusänderungen, so sind 
die Änderungen der Reflexe nach Änderung 
der Kopfstellung nicht so konstant Die reflek¬ 
torischen Hemmungen des Trizeps sind fast stets 
in Schädelbeinstellung größer als in Kieferbein- 
Stellung. Gelegentlich wurde Reflexumkehr be¬ 
obachtet, wofür keine, bestimmte Regeln zu 
geben waren. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

799. Zur Analyse der Folgezustände ein¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation beim Frosch; 

III. Physiologische und 

800. The respiratory exchanges of the 
heart in the diabetic animal; by E. H. 

Starling and C. L. Evans. (Joum. of Phys. 
Bd. 49. S. 67.) 

Vor einigen Jahren haben Starling und 
seine Mitarbeiter versucht zu zeigen, daß das Ge¬ 
webe diabetischer Tiere teilweise die Fähigkeit 
Zucker zu verbrennen verloren habe. Versuche 
an isolierten Herz-Lungen-Präparaten, in denen 
der Zuckerverbrauch normaler- und diabetischer 
Herzen verglichen wurde, schienen diese An¬ 
nahme zu rechtfertigen. Nachdem aber Star- 
1 ing8 Schüler Cruichshank nachgewiesen 
hatte, daß das diabetische Herz mehr Glykogen 
enthält als das normale Herz, hatten die Ver¬ 
suche Sts ihre Beweiskraft verloren. — In der 
vorliegenden Arbeit wird nun versucht, die 
Frage des Zuckorverbrauches diabetischer Ge¬ 
webe durch Vergleichung des Respirations¬ 
koeffizienten des normalen und diabetischen Her¬ 
zen zu lösen. Es wurde abermals an Hunde¬ 
herzen mit isoliertem Herz-Lungenkreislauf ge¬ 
arbeitet. Der mittlere Respirationsquotient für 
normale Hundeherzen beträgt 0,85 und bei mitt¬ 
lerer Arbeitsleistung ist der Sauerstoffgebrauch 
3,2 ccm 0 pro Gramm pro Stunde. Das Herz 
diabetischor Hunde (Pankreasexstirpation) ge¬ 
braucht ebenfalls 3,1 ccm 0 pro Gramm pro 
Stunde, wodurch bewieson wird, das der Energie¬ 
bedarf diabetischer und normaler Gewebe gleich 
groß ist. Der Respirationsquotient des diabe¬ 
tischen Herzen beträgt 0,71, ist also bedeutend 
niedriger als der Normalwert. Durch Zufügung 
von Zucker und durch Verstärkung der Herz- 


von A. de Kleyn. (Pflügers Arch. Bd. 159. 
S. 218.) 

Nach einseitiger Labyrinthexstirpation nimmt 
der Frosch eine ganz bestimmte Stellung an. 
Ebenso wie bei Warmblütern kommt, wie de Kl. 
nachweist, diese Stellung teilweise direkt durch 
den Labyrinthausfall, teilweise indirekt durch das 
Auftreten tonischer Halsreflexe infolge der durch 
den Labyrinthverlust verursachten Kopfdrehung. 
Die eigentümliche Stellung des Kopfes und der 
Wirbelsäule ist eine direkte Folge des Labyrinth¬ 
verlustes. Die abnorme Stellung der Extremi¬ 
täten ist sekundär bedingt durch Halsreflexe. 
Setzt man bei einem labyrinthlosen Tiere den 
Kopf gerade, so nehmen die Extremitäten sofort 
wieder eine symmetrische Stellung ein. Nach Durch¬ 
schneid ung der zervikalen Hinterwurzeln II und 
III bei einem einseitig labyrinthlosen Frosch 
bleiben die direkten Folgen des Labyrinthverlustee 
(auf Kopf- und Wirbelsäulen-Stellung) bestehen, 
während die indirekten (auf die Stellung der 
Extremitäten) ausbleiben. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

pathologische Chemie. 

tätigkeit (Adrenalin injektion) wird dieser Re¬ 
spirationsquotient nicht gesteigert, so daß nach 
St. u. E. die Fähigkeit des diabetischen Herzens, 
Zucker zu verbrennen, vermindert oder aufge¬ 
hoben sein muß. St. u. E. weisen darauf hin, 
daß os im diabetischen Stoffwechsel wahrschein¬ 
lich noch andere tiefgehende Störungen gibt, 
welche eine geringe Zuckerverbrennung mas¬ 
kieren könnon. — 

Ein normales Herz, welches mit diabetischem 
Blute durchströmt wird, ändert seinen Stoff¬ 
wechsel ebensowenig, als ein diabetisches Herz, 
wenn os mit normalem Blute duchströmt wird. 
Zufügung von Pankreasextrakt an das Durch¬ 
strömungsblut des diabetischen Herzen war in 
zwei Fällen imstande, den Respirationsquotienten 
längere Zeit deutlich zu heben. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

801. The relation of pancreatic organo- 
therapy to ketogenesis; by E. G. Kirk. 
(Arch. of int Med. Bd. 15. Nr. 1. S. 39.) 

K. vermißt in den bekanntgewordenen Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der therapeutischen 
Verwendung von Pankreaspräparaten nähere An¬ 
gaben über die Wirkung dieser Organotherapie 
auf Bildung und Ausscheidung von Ketonkörpern. 

Nach einem Rückblick auf die bisher erzielten For¬ 
schungsergebnisse schildert K. seine eigenen Experi- 
mentaluntersuchungen, deren Ergebnisse folgende sind: 
In dem schweren p&nkreatischen Diabetes der Hunde 
tritt qualitativ nachweisbare Ketonarie stets auf, wenn 
das 'Rer bei einer seinem Kalorienbedürfnis entspre¬ 
chenden Diät den Eingriff einige Tage überlebt. Die 
Azeton zahlen bei erwachsenen Händen von 5—12 kg 
Gewicht betragen 0,005—0,01 g pro Tag. Nach völliger 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




278 


III. Physiologische und pathologische Chemie. 


oder fast vollständiger Entfernung des Pankreas und 
bei völliger Nahrungsentziehung (außer Wasser) ist eine 
langsam ansteigende Zunahme von 0,01—0,09 g pro Tag 
zu bemerken. Bei entsprechend vorsichtiger Verab¬ 
reichung einer kalorienarmen gemischten Kost nach Ent¬ 
fernung des Pankreas, können die Azetonzahlen auf ge¬ 
nannter Höhe gehalton werden. Proteinreiche Mahl¬ 
zeiten bewirken Ketonerzeugung im diabetischen Körper. 
Verfütterung äquivalenter Mengen von rohem Pankreas 
bewirkte Steigerung des Gesamt-Azeton (0,5—0,7 g, 
selbst über 1,0 g). Fütterung mit roher Leber ver¬ 
mehrt die Ketonurie mehr als Fütterung mit Muskel¬ 
fleisch, aber nicht so stark wie Fütterung mit Pan¬ 
kreas. Der Proteiu- und Glykogengehalt des Futters 
gab dabei nicht den Ausschlag. 

K. bezweifelt, ob dieser ketonerzeugende Ein¬ 
fluß der Pankroasfütterung spezifisch ist, kann 
aber die Möglichkeit nicht leugnen. Wahrschein¬ 
lich ist die Erscheinung toxischer Natur. Die 
Untersuchungen zeigen deutlich, daß „Azidosis“ 
bei Hunden varieren kann, unabhängig von der 
Höhe der Kohlenhydratzufuhr und des Stoff¬ 
wechsels. — Über die praktische Brauchbarkeit 
der Pankreas-Organtherapie sagt K., daß sie nur 
nützlich sei in Fällen von Diabetes mit vermin¬ 
derter Absorption der Fette und Eiweißstoffe, 
und nur in Gestalt der nicht durch Erhitzen ge¬ 
wonnenen Pankreas-Emulsion oder ebensolchen 
Pankreas-Extraktes, einschließlich des Pankreon. 
Übrigens würden Glykosurie und Azidosis durch 
diese Mittel erhöht; dennoch nützten sie in aus¬ 
gewählten Fällen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

802. Studiön over anhepatische gal- 
kleurstofvorming; door A. A. Hijmans 
van den Bergh en J. Snapper. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 12. 
S. 900.) 

Neue Beläge für die Auffassung, daß jedesmal, wenn 
beim Menschen Blut aus den Gefäßen hinaustritt und 
sich zwischen Gewebselementen oder in den Körper¬ 
höhlen entleert, an dieser Stelle in kurzer Frist eine 
Gallenfarbstoffbildung stattfindet. van den B. u. Sn. 
bestimmten in einem Hämarthros einen Bilirubingebalt 
von 1:23000, in einem hämorrhagischen Pleuraexsudat 
bei Lungensarkom 1:30000 und in einem subduralen 
Hämatom infolge Trauma 1 :4000. Die lokale Bili- 
mbinigenie ermöglicht die Unterscheidung frischer und 
alter Hämatome. Die Methode wird genau angegeben. 

Lamers (Amsterdam). 

803. Über das Vorkommen und den 
Nachweis von Pepsin im Blutserum; von 

P. Saxl. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 10. 
S. 458.) 

S. hatte gezeigt (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 18), 
daß verschiedene Sera eine 4proz. Wittepepton- 
lösung proteolytisch angriffen. Der Abbau war 
ein intensiver, woraus auf ein Ferment von pep- 
sinäbnlicher Wirkung geschlossen wurde. S. 
fand weiter — im Gegensatz zu Abderhal¬ 
den —, daß Serum Peptone verdauen kann. 
Nicht nur deshalb, sondern besonders wegen des 
Auftretens von Pepsin im Harn, sei die Ferment¬ 
wirkung des Serums als Popsinwirkung anzu¬ 
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sehen. Der Nachweis von Pepsin im Blut ge¬ 
lang in der Tat nach dem Großschen Kasein¬ 
reihenversuch, dessen dem Zweck angepasste 
Anwendung ausführlich beschrieben wird. 

Es wurde in 20 normalen oder von leicht kranken 
Menschen gewonnenen ßeren Pepsin nachgewiesen, und 
zwar verdauten meist noch */ 8 , zuweilen l [ lt ccm Serum. 
Die Verdauung vollzieht sich hei staik saurer Reaktion; 
das Serum wird bei 65® R inaktiv, ebenso bei alka¬ 
lischer Reaktion. Kadner (Dresden-Loschwitz), 

804. Über den Glykogengehalt der 
Üterusschleimhaut; von Aschheim. (Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 5. S. 65.) 

A. untersuchte eine große Reihe totalexstir- 
pierter Uteri und zahlreiche Ausschabungen auf 
das Vorkommen von Glykogen mit der Best- 
schen Färbung und mit Jodreaktion. Beim Em¬ 
bryo, beim Kinde und im Klimakterium enthält 
die Schleimhaut kein Glykogen. Bei dor ge- 
schlechtsreifen Frau findet es sich physiologischer¬ 
weise in der Uterusschleimhaut, upd zwar be¬ 
ginnt das Auftreten des Glykogens in den Drü¬ 
sen mit dem Einsetzen der sekretorischen Tätig¬ 
keit in den letzten Tagen des Intervalls. Im 
Prämenstruum nimmt der Glykogengehalt dor 
Drüsen zu; auch in den Stromazellen findet sich 
jetzt Glykogen. In der Menstruation wird das 
Glykogen ausgestoßen und ist nur noch in per¬ 
sistierenden prämonstruellen Drüsen nachweis¬ 
bar. In der postmenstruellen Drüse fehlt das 
Glykogen, ebenso in der ersten Hälfte des Inter¬ 
valls. — Tritt statt der Menstruation Gravidität 
ein, so behalten die Drüsenzellen, sowie die nun 
zu Deziduazellen umgewandelten Stromazellen 
ihre glykogenbildende Tätigkeit bei. Da das 
Glykogen in der Schwangerschaft zweifellos 
ein Nährstoffdepot in den Drüsen und in der 
Dezidua darstellt, so spricht sein Auftreten im 
Prämenstruum dafür, daß es die um diese Zeit 
anatomisch besonders für die Eiansiedlung ge¬ 
eignete Schleimhaut auch chemisch für die 
Eiaufnahme fähig macht. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

805. Über die Reaktion auf Azetessig- 
säure nach Gerhardt; von L. Lichtwitz. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

Nach Untersuchungen L,s, sowie anderer 
Autoren gibt es keinen Harn, der reichlich Aze¬ 
ton und keine Azetessigsäure enthält. 

Es wäre nun anzunehmen, daß zur Nitro- 
prussidnatriumreaktion, die durch beide Körper 
gleichzeitig erfolgt, eine Summierung beider 
Körper eintritt, während die Menge der Azot- 
essigsäure zu einer positiven Gerhardtschen Re¬ 
aktion nicht ausreicht, also der positive Ausfall 
an einen bestimmten Gehalt der Lösung an Azet¬ 
essigsäure gebunden ist. Doch ist dies nicht der 
Fall. Aus dem einfachen Verhalten dos Azet¬ 
essigesters läßt sich eine Erklärung dafür fin¬ 
den, daß der Ausfall der Eisenchloridreaktion 
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in erheblichem Maßo von der Konzentration der | 
Azetessigsäure unabhängig ist. 

Bei dem Azetessigester findet sich eine Iso- 
merie von eigentümlicher Art. Sie verhält sieh 
manchmal so, als ob die Atomgruppe 
— CO. CH,CO 

manchmal so, als ob der Komplex 
- C(OH) =CH — CO — 
vorhanden wäre. Man bezeichnet diese Formen 
als Keto- und Enolform, von denen letztere eine 
intensive Färbung mit Eisenchlorid gibt. 

Daraus kann der Schluß gezogen werden, 
daß die Gerhardtsche Reaktion die Enolform der 
Azetessigsäure anzeigt. 

Doch bleibt auch nach diesen Ergebnissen 
die praktische Verwertung der Harnreaktionen 
bei Azidose die gleiche, die Eisenchloridreaktion 
zeigt die schwere Störung an. Doch füllt die 
Kenntnis der Enolform der Azetessigsäure eine 
Lücke in unseren Kenntnissen, indem sie Wie¬ 
lands Untersuchungen bestätigt, daß die Oxy¬ 
dation in einer Entnahme von Wasserstoff be¬ 
steht. Cordes (Berlin-Schöneborg). 

806. The urine in old age; by H. Greely. 
(New York and Philad. med. Journ. Bd. 101. 
Nr. 6. S. 250.) 

Die Untersuchung des Harns von 100 über 60 Jahre 
alten, zum größten Teil (75) gesunden, zum kleineren 
(25) altersschwachen Seeleuten auf Bakterien, zusammen- 
gestellt mit gleichzeitigen Untersuchungen de9 Nasen¬ 
schleimes zeigten, daß in letzterem gefundene Mikroben 
auch meist leicht aus dem Urin zn gewinnen waren. 
Dies beruhe entweder auf einem Exkretionsprozeß oder, 
was besonders wahrscheinlich sei, auf gerade in dieser 
Richtung herabgesetzter Widerstandsfähigkeit des In¬ 
dividuums bei sonst den Bedürfnissen der Mikroben 
günstigen Bedingungen. Die Zahl der verschiedenen 
Arten von Organismen war nicht groß, mit Ausnahme 
der Oospiridia und der Hefen (16 und 2). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


807. 1. Die Bestimmung des Reststick¬ 
stoffes im Blute als Methode zur Prüfung 
der Nierenfunktion; von H. Hohlweg. (Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. 
Nr. 3. S. 457.) 

2. Der Reststickstoff des Blutes unter 
physiologischen Bedingungen, sein Ver¬ 
halten bei Nephritis, Urämie und Eklam¬ 
psie, sowie seine Bedeutung für die Prü¬ 
fung der Nierenfunktion; von H. Hohlweg. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 12. S. 331.) 

Die Methode, die Ausscheidung und Retention körper¬ 
eigener harnfähiger Stoffe aus dem Blute zu bestimmen, 
hat H. nunmehr minutiös ausgebaut. In früheren 
Arbeiten war der Rest-N des Blutes in der Norm bei 
Nephritis und Urämie bearbeitet und daraus ergebnis¬ 
reiche Schlüsse gefunden. Nunmehr wurde auch chir¬ 
urgisches und geburtshilfliches Nierenmaterial geprüft 
und allem nach für die Differentialdiagnose praktisch 
außerordentlich wichtiges festgelegt. 41—61 mg N in 
100 ccm Serum entspricht dem Normalem. Rein ein¬ 
seitige Nierenei krankungen führen zu keiner Erhöhung 
des Rest-N im Serum. Normaler Befund spricht für 
eine funktionstüchtige Niere. Die Größe des Rest-N 
gibt Anhaltspunkte über Eiterungen, falls sie aus der 
nach Operationen zurückgelassenen Niere stammen. 
Werte bis zu 75 mg Rest-N verbieten die Exstirpation 
der schwerer erkrankten Seite nicht, zeigen noch gün¬ 
stiges für die andere Niere an; dagegen sind Werte 
von 100 mg Rest-N in 100 ccm Senun hinweisend auf 
irreparable Erkrankung beider Nieren. Anfänglich steigt 
nach Nierenexstirpation der Rest-N, regelt sich aber 
nach 4—6 Wochen. Bei Nephritikem in den End¬ 
stadien häuft sich der Re9t-N ungeheuer; gegensätzlich 
werden bei der Heiz-Stauungsniere bis zum Ende 
Normalwerte gefunden. Die eklamptische Urämie zeigt 
keine Erhöhung. Fraglich bleibt noch, ob bei echter 
Urämie der Rest-N im Blute ätiologischen Anteil nimmt. 
Der prinzipielle Unterschied im Vei halten des Rest-N 
bei Eklampsie einerseits und chronischen Nephritiden 
und Urämie andererseits besteht darin, daß bei ersterer 
keine Insuffizienz für die Ausscheidung N-haltiger End¬ 
produkte erfolgt. Die mühevollen, jahrelangen Prü¬ 
fungen haben wertvolle Beiträge für die Prognose und 
Diagnose gezeitigt. Über die Methode, die sich als un¬ 
abkömmliche Reaktion einbürgern wird, siehe den Text 
von Noorden (Bad Homburg). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


808. Het vraagstuk der diphtherie-en 
pseudodiphtherie bacillen; door M. van 
Riemsdijk. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 2. Hälfte Nr. 9. S. 1252.) 

Auf Grund ausführlicher, spezieller, epidemio¬ 
logischer und biologischer Studien ist M. van R. 
zu folgenden Schlüssen gelangt. Bac. diphtheriae 
ißt ein echter Parasit und wird gefunden bei 
Diphtheriekranken und bei denjenigen, die mit 
Diphtheriekranken in Berührung gekommen sind. 
Es besteht ein strenger Parallelismus zwischen 
der Zahl der Diphtheriefälle und der Zahl der 
Diphtheriebazillenträger. Wo jede Berührung mit 
Diphtheriekranken ausgeschlossen werden kann, 
fehlen auch die Diphtheriebazillen. Der Ort der 
Wahl und der natürliche Boden für den Diph¬ 
theriebazillus ist die Bachenschleimhaut. Die 


Diphtheriebekämpfung hat immer Erfolg, wenn 
man diejenigen, die Diphtheriebazillen auf ihren 
Schleimhäuten beherbergen, isoliert. — Dagegen 
ist der Bacillus Hofmanni oder Bacillus pseudo- 
diphtheriae ein echter Saprophyt und normaler 
Bewohner der Nasenschleimhaut, nur dann und 
wann auch der Rachen Schleimhaut. Es besteht 
nicht der geringste Parallelismus zwischen dem 
Vorkommen des Bac. Hofmanni und des Bac. 
diphtheriae. Bac. Hofmanni hat noch niemals 
eine Diphtherie verursacht, hat also keine epide¬ 
miologische Bedeutung. Er wird auch in solchen 
Fällen angetroffen, in denen jede Berührung mit 
Diphtherie ausgeschlossen werden kann. Der 
Ort der Wahl und der natürliche Boden des Bac. 
Hofmanni ist die A'&senschleimhaut. Die mittlere 
Zahl der bei mehreren Personen gefundenen 
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Bazillen von Hofmann steht in engem Zu¬ 
sammenhang mit den gesellschaftlichen und hygie¬ 
nischen Verhältnissen, in denen diese Personen 
verkehren. Bac. diphtheriad und Bac. Hofmanni 
müssen sowohl epidemiologisch als biologisch zu 
zwei gesonderten, ganz für sich stehenden Bazillen¬ 
gruppen gerechnet werden. Zur Trennung dieser 
beiden Gruppen ist die von M. van R. angegebene 
neutrale Pepton-Kochsalz-Lakmuslösung sehr ge¬ 
eignet. — Eine Kurve. 

Lamers (Herzogenbusch). 

809. Quantitative Untersuchungen über 
den Indol- und Tryptophanumsatz der Bak¬ 
terien ; von E. Herzfeld und R. K1 inger. 
(Zentral«, f. Bakt. Bd. 76. S. 1. 1915.) 

H. n. K. berichten über Untersuchungen, in 
welchen die von E. Herzfeld ausgearbeiteten quan¬ 
titativen Methoden des Tryptophan- und Indolnach¬ 
weises angewendot wurden, um den Stoffwechsel ver¬ 
schiedener Mikroorganismen nach dieser Richtung ein¬ 
gehender zu studieren. Nicht nur die Indol-positiven 
Bakterien, d. h. die in tryptoph&nh&ltigen Nährmedien 
Indol produzieren (Bact. coli, Vibrio cholerae), ver¬ 
mögen Tryptophan zu zersetzen, sondern auch die 
Indol-negativen (Typhusbazillen usw.J. Da viele Bak¬ 
terien durch pcptolytische Wirkung Tryptophan aus 
höheren Verbindungen freimachen und zwar mehr als 
sie vei brauchen, so kann in Nährböden, in denen außer 
Tryptophan noch andere Eiweißbaustoine, z. B. Pepton, 
zugegen sind, gelegentlich eine Vermehrung des Trypto¬ 
phans auftretea (Bact. coli, Bac. proteus usw.). Unter 
den Bakterien, welche in tryptophanhaltigen Nährböden 
kein Indol bilden, gibt es mehrere Arten (Typhus-, 
Paratyphus-Gruppe, Diphtheriebazillen), welche freies 
Indol verbrauchen können; die eigentlichen Indolbildner, 
aber auch viele Indol-negative sind hierzu nicht be¬ 
fähigt. Kankeleit (Dresden). 

810. Zur Variation das Choleravirus; 

von P. G. Olsson. (Zentral«, f. Bakt Bd. 76. 
S. 23. 1915.) 

0. erzielte besonders durch Kultivieren in 
Dünger und in Agar eine zyklische Entwickelung 
des Choleravirus. Obwohl die studierten Varia¬ 
tionen eine gewisse Konstanz eine Zeitlang bei¬ 
behielten , wurde keine sichere Mutation ange- 
getroffen. 0. will die Bezeichnung Mutation auf 
die Entstehung konstanter neuer Arten beschränkt 
wissen. Kankeleit (Dresden). 

811. Variabilität von Dysenteriestämmen 
der galizisch-russischen Epidemie (Herbst 
1914); von W. Falta und H. Kohn. (Wien, 
klin. Woch. 1915. Nr. 22.) 

Auf Grund eingehender häufiger Untersuchun¬ 
gen an 48 Patienten unter Wahrung möglichst 
inniger Beziehungen zwischen klinischem Verlauf 
der Fälle und bakteriologischer Untersuchung 
suchten F. u. K. Klarheit zu gewinnen über die 
von verschiedenen Autoren festgestellte; von an¬ 
deren bestrittene Variabilität der Dysenteriestämme. 
Sowohl kulturell als auch durch die Agglutinations- 
prttfungen wurde eine große Mannigfaltigkeit der 
untersuchten Stämme gefunden. 


Auch durch Züchtung gelang es atypische 
Stämme in andere überzuführen. Im ganzen 
fanden Bich bei der Mehrzahl der Ruhrkranken 
sehr zahlreiche „Para-Dysenteriestämme“, d. h. 
Stämme, die in ihrem kulturellen Verhalten sehr 
variabel sind und alle Übergänge zwischen den 
„echten“ Dysenteriebazillen und den Robiuschen 
darstellen, wie sie auch eine große Unbeständig¬ 
keit ihrer agglutinatorischen Eigenschaften, viel¬ 
leicht auch ihre Giftigkeit zeigen. Daß diese 
sog. Paradysenteriestämme indes Varietäten be¬ 
sonders variabler Individuen echte Dysenterie¬ 
stämme sind, erscheint nicht erwiesen. 

F. u. K. glauben auf Grund dieser Neigung 
der Individuen, sich zu entdifferenzieren, die 
anscheinende Keimarmut der Stühle erklären, 
die Paragglutination ablehnen und annehmen zu 
Bollen, daß die Anhänger diese variablen Ruhr¬ 
stämme in der Hand gehabt haben, um so mehr, 
da die Paragglutination anderen nicht gelungen 
ist Praktisch scheint die Frage für die Isolie¬ 
rung wichtig, d. h. diese ist unter Umständen 
mehr abhängig von dem klinischen als dem bak¬ 
teriologischen Bild vorzunehmen. Auch thera¬ 
peutisch müßte sie vielleicht berücksichtigt werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

812. Über die Beweglichkeit der den 
ultravioletten Strahlen ausgesetzten Bak¬ 
terien; von F. Porcelli-Titone. (Zentral«, 
f. Bakt Bd. 76. S. 54. 1915.) 

Als Ergänzung der Studien M. Renauds 
untersuchte P.-T. die Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen auf die Beweglichkeit und im 
Vergleich dazu auf das Reproduktionsvermögen: 
die Beweglichkeit war noch vorhanden, wenn die 
Bakterien schon jedes Reproduktionsvermögen 
verloren hatten. Damit die Bestrahlung die 
Bazillen unbeweglich macht, ist es nötig, daß sie 
eine 6—20 mal längere Zeit hindurch einwirkt 
als die Zeit, welche genügt, um sie des Repro¬ 
duktionsvermögen zu berauben. 

Kankeleit (Dresden). 

813. Veränderungen von Bakterien im 
Tierkörper. XI. Untersuchungen über kapsel¬ 
losen Milzbrand; von 0. Bail. (Zentral«, f. 
Bakt Bd. 76. S. 38. 1915.) 

Den selbst tagelangen Aufenthalt der kapsellosen 
Milzbrandbazillen in der Maos und ebenso im Meer¬ 
schweinchen stellt die Kapselbildung nicht wieder her. 
Dem Verlust der Kapsel geht der der Infektiosität 
parallel. Doch führt der kapsellose Milzbrand zur Bil¬ 
dung von ödem. Kankeleit (Dresden). 

814. Über den Nachweis von Milzbrand¬ 
erregern im Knochenmark; von N. Grabert 
(Zeitschr. f. Infektionskraukh. Bd. 16. S. 324. 
1915.) 

Wulff hatte durch Versuche nach ge wiesen, 
daß im Knochenmark von Milzbrandkadavem die 
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Milzbi-anderreger verhältnismäßig lange der Ver¬ 
nichtung durch Fäulnis widerstehen. Gr. unter¬ 
nahm es im Aufträge des Ministers die Versuche 
nachzuprüfen und benutzte dazu die Knochen von 
42 Milzbrandrindem und 10 Milzbrandschafen. 
Die Knochen wurden längere Zeit aufbewahrt und 
zwar teils frei in einem Zimmer, teils in einer 
Kiste mit Erde vergraben. Es hat sich nun er¬ 
geben, daß sich während der kühleren Jahreszeit 
innerhalb 14 Tagen bis 3 Wochen nach dem 
Tode des Tieres Milzbrandbazillen kulturell in 
großer Menge, fast in Reinkultur, aus dem 
Knochenmark nach weisen lassen; über 3 Wochen 
ist das Ergebnis zweifelhaft, aber auch schon 
nach 3 Wochen hat man zahlreiche Fehlergeb¬ 
nisse. In der heißeren Jahreszeit kann sogar 
schon 14 Tage nach dem Tode des Tieres der 
kulturelle Nachweis aus dem Knochenmark miß¬ 
lingen. Der Impfversuch hat sich weniger zu¬ 
verlässig erwiesen als die Kultur. 

Schmey (Berlin). 

815. Serodiagnoeis of rabies: prelimi- 
nary report; by M. G. Wohl. (Amer. Joum. 
of the med. Sc. Bd. 149. Nr. 3. S. 427. 1915.) 

W. suchte die Abderhaldensche serodiagnosti¬ 
sche Methode zur Frühdiagnose der Rabiesinfektion 
zu verwenden. Die Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen, ergaben aber bereits ermutigende 
Resultate. Die Reaktion fiel am 3. Tage positiv 
aus bei Kaninchen, die subdural mit fixiertem 
Virus geimpft waren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

816. Ober die Einwirkung von mütter¬ 
lichem und fötalem Menschenserum auf 
Trypanosomen; von F. Rosenthal und E 
Kleemann. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 4.) 

Das Studium des Antikörperaustausches zwi¬ 
schen Mutter und Kind ist von hohem physio¬ 
logischen Interesse. R. u. Kl. beschäftigen sich 
in ihren Untersuchungen mit dem Einfluß von 
mütterlichem und kindlichem Serum auf den Ver¬ 
lauf der experimentellen Trypanosomeninfektion. 
Zu den Versuchen dienen Mäuse nicht unter 15 g 
Gewicht, als Infektionsmittel Trypanosoma bracei. 

Die Untersuchungen, die in Tabellen zusammen¬ 
gefaßt sind, ergaben, daß im Gegensatz zum 
mütterlichen dem fötalen Serum innerhalb der 
Grenzen der in den Versuchen geprüften Serum¬ 
mengen irypanozide Eigenschaften völlig oder fast 
völlig fehlen, somit der Organismus des Neuge¬ 
borenen auch im bezug auf seinen „Blutkanon", 
vne Ehrlich die Summe der Serumfunktionen 
bezeichnet, gegenüber dem des Erwachsenen als 
nicht völlig entwickelt anzusehen ist. 

Die Milch enthält keine trypanoziden Sub¬ 
stanzen, also ist die Annahme berechtigt, daß 
solche nicht durch den Saugakt von Mutter auf 
Kind übertragen werden. Interessant ist auch 

Schmidts J&hrb. Bd. 322. H. 5. 


die prophylaktische Heilwirkung des Graviden¬ 
serums, das häufig auch in ganz geringen Men¬ 
gen außerordentlich lange, vielleicht sogar definitiv 
die Trypanosomeninfektion zu verhindern ver¬ 
mochte. ln der letzten Periode der Gravidität 
scheint eine starke Anreicherung des Schwangeren- 
serums mit trypanoziden Substanzen stattzuhaben. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

817. Die Agglutination bei Cholera¬ 
kranken und bei mit Cholera- und Typhus¬ 
vakzine Geimpften; von J. Kabelik. (L6- 
kafBkö Rozhledy Bd. 22. Nr. 3. 1915.) 

Bei Cholerakranken fand K. eine rapide Ab¬ 
nahme des Agglutinationstiters, der bereits in der 
7. Woche fast auf Null gesunken war, was mit 
der klinischen Erfahrung, daß die Immunität nach 
Cholera 5 Jahre dauert, im Widerspruch steht 
Bei mit Choleravakzine Geimpften ergab sich eine 
individuelle Verschiedenheit in der Schnelligkeit 
der Produktion der Agglutinine; der Titer war 
im allgemeinen niedrig, bei den mit Typhus¬ 
vakzine Geimpften viel größer; bei diesen betrug 
er in der 1. Woche 1:10 + bis 1:50 +, in 
der 2. Woche 1:50 -f bis 1:100 -f. 

Mühlstein (Prag). 

818. Theorie und praktische Bedeutung 
der Wassermann-Reaktion ; von W. v.Oon- 
zenbach. (Korr.-Bl. f, Schweizer Ärzte 1915. 
Nr. 8.) 

Die Reaktion ist zwar nicht spezifisch, aber in hohem 
Maße charakteristisch für Syphilis ; starke positive Re¬ 
aktionen bei sicher nicht Syphilitischen dürften wohl 
zu den seltensten praktisch nicht in Betracht kommen¬ 
den Ausnahmen gehören. Seren von Gesunden reagieren 
stets negativ; Seren von Schwerkr&Dken und in der 
Agonie reagieren in seltenen Fällen sehr schwach 
positiv. Positive Reaktion findet sich nur bei Lues, 
Frambösie, gelegentlich auch bei Lepra und Malaria, 
ausnahmsweise bei Scharlach. Diese Krankheiten kom¬ 
men aber differentialdiagnostisch wohl kaum je in Be¬ 
tracht Nach der Infektion vergehen höchstens 6 Wo¬ 
chen bis die Reaktion positiv wird; vor dieser Zeit 
spricht negativer Ausfall niemals gegen Lnes. Im 
sekundären Stadium ist die Reaktion fast ausnahmslos 
positiv und erreicht quantitativ die höchsten Grade. Im 
tertiären Stadium ist der Prozentsatz der positiven Re¬ 
aktionen etwas geringer als im Sekundärstadium, weil 
häufig spezifische Behandlung vorausgegangen ist und 
die Spirochätenherde wenig zahlreich sind. Ganz be¬ 
sonders bei der tertiären Lues gilt der Grundsatz, daß 
positiver Wassermann nur luetische Infektion anzeigt, 
daß aber die syphilitische Natur eines vorliegenden 
Leidens anderweitig festgestellt werden muß. Negative 
Reaktion spricht nur in bedingtem Maße gegen Syphilis. 
Bei der Dementia progressiva wurden 78°/ 0 positive 
Reaktionen mit Liquor und 82®/ 0 mit Blut erzielt. 
Welche Fälle von Paralyse negative Reaktionen geben 
und aus welchem Grunde, entzieht sich vorläufig der 
Beurteilung; es kommt auch vor, daß bei demselben 
Patienten die Reaktionen mit Liquor and Blut nicht 
kongruent aasfallen. Bel Tabes dorsalis findet man 
weniger häufig positive Reaktionen als bei der Para¬ 
lyse, auch sind hier dieselben häufig sehr schwach. 
G. fand im Blute einwandfrei positiv 63°/ 0 . Bei Lues 
congenita fällt die Reaktion meist quantitativ sehr 9tark 
aus; G. erhielt in 82*/ 0 positiven Ausfall mit Blut Bei 
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Lues laiens , d. h. bei Patienten mit sichergestellter 
früherer Infektion, aber ohne manifeste Symptome zur 
Zeit der Reaktion, fielen 54% negativ aus, außerdem 
waren davon % nur sehr schwach positiv. Umschlag 
von negativer zu positiver Reaktion kommt in den 
ersten 3—4 post infectioncm sehr häufig vor, später 
seltener; Patienten, welche länger als 3 Jahre rezidiv¬ 
frei geblieben sind bei beständig negativer Reaktion, 
können im allgemeinen als geheilt betrachtet werden; 
immerhin ist große Reserve am Platze, da wir ja wissen, 
daß auch Paralyse und Tabes negative Reaktionen geben 
können. Viele positive Reaktionen ergaben sich ferner 
bei Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, Enzephalor- 
rbagie, Leberzirrhosis, Knocben- und Augenkrankheiten, 
bei Fraueü, die Aborte erlitten hatten. Das ideale End¬ 
ziel jeder Behandlung ist dauernd negative Reaktion; 


nur einmalige besagt prognostisch gar nichts. In den 
ersten Jahren ist die positive Reaktion durch eine spezi¬ 
fische Kur viel leichter beeinflußbar als in der Späi- 
lateDZ oder im Tertiärstadium. Ein Effekt im Sinne einer 
Abschwächung oder des Negativwerdens macht sich 
hier erst nach 8—12 Wochen geltend. Bleibt unter 
spezifischer Behandlung eine Reaktion an Intensität 
gleich, so ist ein Wechsel in der Art der Behandlung, 
z. B. anderes Hg-Präparat, indiziert. Durch spezifische 
Behandlung wird mitunter ein latenter Herd aktiviert, 
d. h. die bisher negative Reaktion wird positiv, um 
nachher unter dem weiteren Einfluß der Therapie wieder 
negativ zu werden. Gennerich empfiehlt direkt. 
Salvarean bei latenten Syphilitikern mit negativer Re¬ 
aktion provokatorisch einzuspritzen. 

Meyer (Kilchbegg b. Zürich). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


819. Ein Fall von Splenomegalie; von 

G. Zaccarini. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 132. 
Nr. 5 u. 6. S. 406. 1915.) 

Genaue histologische und klinische Unter¬ 
suchung eines Falles von Splenomegalie, der 
eine 40jähr. Frau betraf. Obwohl die Unter¬ 
suchungen nicht zu einwandfreien Resultaten 
führen konnten, hat Z. doch nach der Anamnese, 
nach dem klinischen Verlaufe und «ach den 
histologischen Veränderungen der Milz auf eine 
primäre Veränderung der Milz schließen müssen 
mit den Kennzeichen der splenischen Fibroadenie. 
Zu ihr gesellte sich spätor noch eine schwero 
Veränderung der portalen - splenischen Gefäße, 
wahrscheinlich durch das Agens erzeugt, das 
auch die Spenomogalie hervorgerufen hatte. In¬ 
folge dieser Veränderungen kam es zu Kreislaufs¬ 
störungen. Als einfach hydraulisch erklärt sich 
die sekundäre rückläufige Thrombose in einigen 
Mesenterialvenen und ondlich der hämorrha¬ 
gische Infarkt des Dünndarmes; er war die Ur¬ 
sache des Todes. Wagner (Leipzig). 

820. Een geval van acute gele lever- 
atrophie; door J. de Rovy. (Geneesk. Tijd- 
schr. voor Nederl. IndiS Bd. 54. Nr. 6. S. 728. 
1914 .) 

Der Fall verlief in etwa 4 Tagen tödlich. Der 
Patient hatte sich nur 14 Tage unwohl gefühlt, 
obschon er schon immer einen empfindlichen 
Verdauungsapparat und seit etwa 3 Jahren 
>/i°/oo Eiweiß im Urin gehabt hatte. Infolge des 
raschen Verlaufes war die Leberverkleinerung 
nicht deutlich physisch nachweisbar. Das mani- 
akale Stadium war wenig ausgeprägt. — Sektions¬ 
befund. Lamers (Amsterdam). 

821. Roentgen diagnosis of some patho- 
logical conditions of the large intestines; 

by S. Jache9 and M. Rosensohn. (New 
York med. Journ. Bd. 101. Nr. 10. S. 458.) 

In einor Anzahl schwieriger Darmfälle — 
Zökumtumor, Kolontumor, Hirschsprungs Sym- 
ptomenkomplex, Kolonknickung, Iliozökalinsuffi- 
zienz und Tuberkulose und ■anderen Zuständen, 


| wurde nur durch die X-Photo Klarheit ge¬ 
schafft. Die Berichte sind kurz aber prägnant, 
die Wiodergabo der Platte scharf und belehrend. 

von Noorden (Bad Homburg). 

822. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über die Basedowsche Krank¬ 
heit ; von H. Rautmann. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. Nr. 3. S. 489.) 

Eine umfangreiche monographische Studie zu 
Uhren des ÖOjähr. Jubilars Professor Nau- 
| werck liegt vor, die für lange Zeit maßgebend 
für weitere Forschung auf diesem Gebiete zu 
werden verspricht. Einzelheiten herauszunehmen, 
) tut der eingehenden spezial und allgemein patho¬ 
logischen Arbeit empfindlichen Abbruch. Nur 
weniges aus der Zusammenfassung sei bemerkt. 
Konstant werden wesentliche Befunde nur ira 
innersekretorischen Drüsensystem gefunden, ob¬ 
wohl das ganze erkrankt sein kann. Uber der 
Schilddrüse ist sohr häufig die Thymusdrüse, zu¬ 
weilen die Epithelkörperchen und die Hypophyse 
beteiligt, öfters sind die Ovarien und manchmal 
vielleicht auch die Langerhansschen Inseln be¬ 
fallen; die letzteren beide und die Nebennieren 
im atrophisch-hypoplastischon Sinne. Der in¬ 
fantile Typ herrscht bei den Veränderungen vor. 
so daß m&n im allgemeinen beim M. Basedowii 
von einer charakteristischen, infantilen Struktur 
sprechen kann. — Unter 10 000 Sektionen in 
Chemnitz fanden sich nur 3 typische Basedow¬ 
fälle; dieselben sind in musterhafter Weise zu 
Protokoll gebracht und verarbeitet. Zahlreiche 
offene Fragen, das weite Gebiet der inneren Se¬ 
kretion betreffend, entsprangen den Überlegun¬ 
gen. Die mikroskopische Wiedergabe ist vor¬ 
trefflich, die mühevolle Zusammenstellung der 
endlosen Literatur, mit hinweisenden Notizen 
versehen, ist sehr dankenswert. 

von Noorden (Bad Homburg). 

823. Kongenitales Myxödem; von M 

Pelina. (5. Kongr. tschesch. Naturf. u. Ärzte 
1914.) 
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In einem Falle, betreffend einen 3 l /,jähr. 
Knaben, der Thyreoidintabletten sehr schlecht 
vertrug, trat nach Kombinierung der Thyreoidin¬ 
tabletten mit Hypophysistabletten ein eklatanter 
Erfolg ein. Binnen 2 Monaten wurde das Kind 
agil, psychisch lebhafter, begann einfacho Worte 
zu sprechen, die Ödeme verschwanden, die Zunge 
wurde kleiner, die Ossifikation machte größere 
Fortschritte und die Körperlänge nahm um 
3 cm zu. Mühlste.in (Prag). 

824. Over een zaer groot retroperito- 
neaal gelegen cysto-myo-li po-sarco-fibroma; 

door G. A. van Leeuwen. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Helft Nr. 6. S. 434.) 

Der 13 kg schwere, vom retroperitonealen 
Bindegewebe ausgehende Tumor, wurde bei einer 
42jähr. Frau durch Laparotomie entfernt. Die 
Diagnose war auf Ovarialzyste gestellt worden. 
Es bestand kein Zusammenhang mit der Niere, 
obschon diese mit der Geschwulst in innigem 
Zusamenhang stand und mit entfernt werdon 
mußte. Heilung ungestört Bis nach */ t Jahr 
keine Metastasen oder Rezidiv. — 1 Makrosko¬ 
pische und 3 mikroskopische Abbildungen auf 
1 Tafel. Lamers (Amsterdam). 

825. Fall von multiplem Myelom mit 
Bence-Jonescher Albuminurie und Meta¬ 
stase (bzw.) homologer autochthoner Neu¬ 
bildung in der rechten Tonsille; von H. 

Schätz. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. 
Nr. 5 u. 6. S. 441.) 

Die Diagnose wurde auf multiples Myolom in 
vivo gestellt auf Grund des Bence-Joneschen 
iEiweißkörpers und einor Probeexzision. Bemer¬ 
kenswert an dem Falle waren auffallend große 
Geschwulstbildungen am Becken sowie eine Neu¬ 
bildung gleichen Charakters — der Gruppe des 
myeloblastischen Myeloms angehörend, in der 
rechten Tonsille. Weinberg (Halle). ‘ 

826. Zur Kenntnis der benignen unaus- 
gereiften Neurome und multiplen Neuro¬ 
fibrome; von H. Freifeld. (Beitr. z. path. 
Anal. n. allg. Path. Bd. 60. S. 347. 1915.) 

Es werden 2 Fälle von unreifen benignen 
Neuromen beschrieben und 3 Fälle von Neuro¬ 
fibromen. Als Prototype der ersteren sind Neuro¬ 
blastome anzusehen mit zebrafellähnlichen Par¬ 
tien (durch parallele Kernreihon erzeugt) und 
radiärer Anordnung um die Gefäßo. Bei den 
Neurofibromen sind die parallelen Kernreihen 
mit quer dazwischen verlaufenden Fasern 
charakteristisch und die isoliert auftretenden 
Schlingen, die als eine hypertrophische Wieder¬ 
gabe der embryonalen Neuroblastenrosette auf 
ihrer etwas späteren Entwickelungsstufe ge¬ 
deutet werden. K a n k e 1 e i t (Dresden). 


827. Monströser Tumor der Genital¬ 
gegend; von Grisson und E. Delblaoco. 
(Dem. Woch. 1915.) 

Bei einem 35jähr. Manne hatte sich aus einem 
kleinen warzenförmigen Knoten an der Glans peoia, 
nahe der Drethralmündung, innerhalb von 4 Jahren, 
ein blumenkoldartiger kindskopfgroßer Tumor entwickelt, 
der nach oben hin weit auf die Bauchhaut Übergriff 
und nach unten zu den größten Teil des Skrotums um¬ 
faßte. Der Tumor hatte viele Vorsprünge und Wülste, 
von denen einer dor stark deformierte Penis zu sein 
schien. Die Harnröhrenmündung war nicht erkennbar. 
Die Oberfläche war teilweise mit Borken bedeckt und 
näßte stark. Urin normal. Wassermann negativ. Der 
Tumor rezidivierte nach mehrmaliger Operation und der 
Tod erfolgte nach 6jährigem Bestände an Kachexie. 
Der Tumor war in die Urethra und in den Darm durch¬ 
gebrochen, hatte den Knochen arrodiert,. aber keine 
j Metastasen, weder in den Lymphdrüsen, noch in den 
I innoren Organen, gesetzt. Histologisch ist der Tumor 
dadurch interessant, daß die anfangs untersuchten 
Stückchen das Bild einer benignen epithelialen Neu¬ 
bildung, die später gewonnenen den Typus des Flatten- 
epithelkrebses aufwiesen. Ein ähnlicher Fall wurde von 
Konjetzny (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 16) mit- 
geteilt, nur fehlte hier im histologischen Bilde ein 
destruierendes Wachstum der Tumorzellen vollständig. 

Frank (Köln). 

828. Zur Pathologie und Therapie der 
Boeck-Darierschen Sarkoide; von J. Bu- 

kovsk^. (Gasopis löfeafüv öesk^cli. 1915. 
Nr. 17—18.) 

Alle Sarkoide zeigen histologisch dasselbe Bild: 
kommunizierende perivaskuläre Infiltrate, von der 
Umgebung streng abgegrenzt und aus Zellen be¬ 
stehend, die den epitheloiden ähnlich sind und 
meist histoiden, manchmal auch hämatogenen Ur¬ 
sprungs sind, aber auch von echten Riesenzellen 
abstammen können. Das kollagene und elastische 
Bindegewebe geht zugrunde. Homogenisierte, von 
Zellkernen umhüllte Kugeln des kollagenen Binde¬ 
gewebes können auf Durchschnitten Riesenzellen 
vortfiuschen. Epidermis, Hautadnexe und Gefäße 
bleiben im großen und ganzen intakt. Je ober¬ 
flächlicher die Infiltrate liegen, desto mehr neh¬ 
men sie den Charakter einer Dermatose an und 
demonstrieren sie die progressiven und regres¬ 
siven Stadien; je tiefer sie liegen, desto mehr 
ähneln sie Tumoren. Die Diagnose stützt sich 
auf die chronisch-progressive Dauer, das Fehlen 
subjektiver Symptome, die mangelnde Tendenz 
zum Zerfall. Reaktion auf Arsen prompt. Heil¬ 
barkeit. Rezidive. In ätiologischer Hinsicht ist 
eine Gruppe der Sarkoide ganz unklar; eine an¬ 
dere Gruppe entsteht nur in tuberkulinisierten 
Organismen; für die tuberkulöse Natur der Sar¬ 
koide spricht außer der positiven v. Pirquetschen 
Reaktion kein anderes Moment. 

Mühlstein (Prag). 

829. The occurenee of malignant neo- 
plasms in the young; by A. Scott War- 
thin. (Arch. of int. Med. Bd. 15. S. 444. 1915.) 
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2000 Tumorfälle, als Material des patholo¬ 
gischen Institutes in Michigan, wurden gemustert. 
Dabei ergab sich der Schluß, daß vor der Ge¬ 
schlechtsreife die Zahl der malignen Tumoren 
relativ klein ist; sie wächst mit dem Pubertäts¬ 
alter dauernd bis zum 62. Jahre, um dann wieder 
nachzulassen. Sarkom und Karzinom zeigen ein 
paralleles Auftreten und die kongenitale Lehre 
findet für die jugendlichen Neoplasmen Unter¬ 
stützung. von Noorden (Bad Homburg). 

830. Ober extrakardiale Kreislauftrieb¬ 
kräfte und ihre Beziehung zum Adrenalin. 

Zugleich eine Beantwortung der Einwände Prof. 
Bürt hl es gegen meine Theorie vom extrakardialen 
Kreislauf; von K. Hasebrock. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 10. S. 236.) 

Aua Sektionsbefunden und Tiererperimenten, 
die zeigen, daß ein stark degeneriertes Herz keine 
Kreislaufstörungen zur Folge zu haben braucht, 
schließt H. auf das Vorhandensein extrakardialer, 
peripherer Kräfte, die den Kreislauf in Tätigkeit 
zu erhalten vermögen. 

Er beruft sich auf Bosenbach, der aus klinischen 
Gründen Triebkräfte in das protoplasmatische Gefäß¬ 
gebiet des Körpers verlegte, und ebenfalls Fälle von 
bindegewebiger Entartung des Myokards ohno Kompen¬ 
sationsstörung mitteilte, und führt die Raynaudsche 
Gangrän an, die bei rascher Entwickelung nur auf den 
Ausfall peripherer Kräfte bezogen werden könne — 
legt aber den größten Wert auf experimentelle Fest¬ 
stellungen Oradinescus über die lokale Wirkung des 
Adrenalins, die zunächst in einer Zirkulationsbeschleuni- 
gung besteht, und auf Beobachtungen von Scholz, 
der schwerste Anfälle von Allgemeinartikaria innerhalb 

Stunde durch eine einzige subkutane Adrenaliu- 
injektion wiederholt kupieren konnte. Die Arbeit ist 
polemisch gegen Hürthle. 

Xadner (Dresden-Loschwitz). 

831. Chromophilie van weefsels; door 
P. G. J. Du ker. (Inaug.-Diss. Amsterdam 1914.) 


D. hat versucht festzustellen, nach welchen Fixier- 
methoden verschiedene Gewebszellen ihre normale che¬ 
mische Cbromophilie in einem bestimmten Gemische 
eines basischen und sauren Farbstoffes, am besten be¬ 
halten. Durch Vergleich von in Alkohol und durch Er¬ 
wärmung fixierten Ausstrich präparaten kommt er zum 
Schluß, daß aus einer Reihe der üblichen Fixiermittel 
Alkohol und Alkohol-Essigsäure die einzigen sind, welche 
die normale Chromophilie der meisten Gewebsbestand- 
teile ungestört lassen. Eine Ausnahme bildet das Chro¬ 
matin, das nur nach Fixation mit Sublimat-Essigsäure 
sich ebenso verhält 

Mit der von ihm festgestellten Chromophilie glaubt 
D. in der Lage zu sein, verschiedene Gewebsbestand- 
teile voneinander unterscheiden zu können, deren mor¬ 
phologische Unterschiede dies bisher nicht erlaubten. 
Erfahrungen bei der Untersuchung der Magenschleim¬ 
haut u. a. werden ausführlich mitgeteilt Literatur. 

Lamers (Amsterdam). 

832. Unilateral hypertrophy or trophe- 
dema of limbs. Report of a case; by H. T. 
Pershing. (Journ. of nerv, and ment Dis. 
1915. Nr. 2. S. 2.) 

19jähriges Mädchen, welches darüber klagte, daß 
ihre rechten Gliedmaßen größer seien wie die buken. 
Außer Störung der Stimme und des Haarwuchses fand 
sich eine Verdickung des subkutanen Gewebes an den 
rechtsseitigen Extremitäten. Röntgenaufnahmen zeigten, 
daß am Knochen kaum ein Unterschied zwischen rechts 
und links war. Jolly (Halle). 

833. Über Fieber mit Berücksichtigung 
der menschlichen Eigenwärme; von Arm¬ 
brusten (New Yorker med. Monatsschr. 1915. 
Nr. 8. S. 201.) 

Die fieberhafte Temperaturerhöhung bei In¬ 
fektionskrankheiten entsteht nach der Ansichts A.s: 
1. durch erhöhte Reibung des Blutes an den Ge¬ 
fäßwänden ; 2. durch erhöhten Stoffwechsel, wozu 
die Bakterien als kleine Lebewesen beitragen; 
3. durch erhöhte Tätigkeit der Phagozyten. 

Hahn (Magdeburg). 
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834. Der einfachste und schnellste Nach¬ 
weis von Jod im Urin, Speichel und in 
anderen Körperflüssigkeiten; von J. Schu¬ 
macher. (D. med. Woch. 1916. S. 196.) 

Der einfachste und schnellste Joduachweis geschieht 
mittels Ammoniumpersulfat Es wird eine Tablette auf 
Filtrierpapier gelegt und 5—7 Tropfen der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit darauf gebracht Bei Jodanwesen¬ 
heit ist das Papier, besonders deutlich unter der Tab¬ 
lette, tiefblau gefärbt, bei geringerem Jodgehalt mehr 
violett 

Vor anderen Jodproben hat die geschilderte den 
Vorteil, auch geringe Mengen organisch gebundenen 
Jods erkennen zu lassen, wo die Lessersche Probe be- 
bereits versagt ln einigen Verbindungen, die Jod fest 
in organischer Bindung enthalten, versagt sie allerdings, 
wie auch die anderen Proben. Bachem (Bonn). 

835. Über ein neues, sehr wirksames 
Mittel gegen die Kleiderlaus (Methylphenyl¬ 
äther); von S. Fränkel. (Wien. klin. Woch. 
1915. S. 313.) 


Die Wirkung der ätherischen öle (Anisöl, 
Fenchelöl, Nelkenöl), die gegen Läuse empfohlen 
werden, besteht hauptsächlich nur darin, daß 
die Tiere durch den Geruch zwar vertrieben, 
aber nicht getötet werden: sie können daher 
wieder auf einem neuen Wirte weiterschmarotzen. 
Einige andere Stoffe, wie der Allylalkohol, töten 
allerdings die Läuse in etwa 15 Minuten völlig 
ab, doch ist die Giftigkeit zu groß, um das 
Mittel praktisch verwertbar zu machen. Dagegen 
wirkt das Anisol (Phenylmethyläther) nicht nur 
ungiftig beim äußerlichen Gebrauch, sondern die 
Läuse werden auch stets innerhalb 10 Minuten 
völlig abgetötet. Dabei ist die Substanz verhält¬ 
nismäßig leicht — durch Methylierung von 
Phenol — herzustellen und kann in beliebiger 
Form angewandt werden. 

(Es bleibt noch die Frage, wie viel Anisol bei 
der Verwendung beim Menschen gebraucht wer- 
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den muß; sollten hier kleinere Mengen genügen, 
so darf das Mittel auch als billig bezeichnet 
werden; nach der Kahlbaumachen Preisliste 
[1914] kosten 100 g 3 Mk. 80 Pf. [Ref.].) 

Bachem (Bonn). 

836. Über Abschreckungsmittel gegen 
blutsaugende Insekten; von Amesederund 
Lippich. (Prag. med. Woch. 1915. S. 151.) 

Was die Form der Anwendung angeht, so soll 
eine Salbe weniger empfehlenswert sein, als 
Spray oder Puderbehandlung. Unter den äthe¬ 
rischen ölen loben A. u. L. das Lorbeeröl, mit j 
dem Laboratoriumsversuche an Flöhen, Läusen, ! 
Wanzen angestellt wurden. Die Experimente j 
wurden nicht in verschlossenen Flaschen usw. | 
angestellt, sondern in mit Gaze vordeckten Röh- j 
ren. Die weitere Versuchsanordnung wird ge¬ 
nauer beschrieben. Wurden die Tiere mit dem ! 
Lorbeeröl in Berührung gebracht, so verendeten 
sie schnell. Die Wirkung war stärker als die 
anderer stark riechender Substanzen wie Naph¬ 
thalin, Terpentin- oder Nelkenöl oder Anisol. 
Als wirksamer Bestandteil des Öles wird das 
Zineol angesprochen. Durch Zusatz von Thymol, \ 
Naphthalin und Anisöl gelang es, oine Steigerung j 
in der Wirkung hervorzurufen. Eine derartig ! 
konstruierte Salbe zeigte indessen Reizerschei¬ 
nungen auf der Haut 

Von Binderen Substanzen erwies sich Salizyl- * 
aldehyd sehr wirksam. 

Bei der praktischen Erprobung des Lorbeer¬ 
öls ergab sich, daß an einer mit dem öl be- j 
strichenen Hautstelle ausgehungerte Flöhe und 
Wanzen nicht anbissen. Weitere Versuche wer¬ 
den in Aussicht gestellt. Bachem (Bonn). 

837. Pharmakodynamische Erregung und 
Hemmung der Sekretion im Magen-Darm- 
kanal; von R. Chiari. (Ther&p. Monatsh. 
1915. S. 202.) 

Von den sekretionsbefördemden Mitteln be¬ 
wirkt das Pilokarpin eine gesteigerte Magensaft¬ 
sekretion durch Reizung der Nervenendigungen. 
Ebenso wirkt das Cholin, das in allen Geweben 
vorkommt und als normales Reizmittel des Magen¬ 
vagus angesehen werden darf. Opium und Mor¬ 
phium in den leeren Magen gegeben, bedingen 
ebenfalls eine gesteigerte Saftsekretion; der An¬ 
griffspunkt ist hier auch in den Vagusendigungen 
zu suchen. Ferner die reflektorisch wirkenden 
Gewürze und Bittermittel, sowie Extrakte (Nah- 
rungsstoffe), die auch von der Blutbahn aus auf 
die Magendrüsen sekretionserregend wirken. Hier¬ 
hin gehören einige Röstprodukte; Kaffee, dessen 
Ersatzpräparate, oberflächlich gebratenes Fleisch, 
geräucherte Fleischarten, Fleischextrakt, Schwarz¬ 
brot, geröstetes Weißbrot; endlich noch alkoho¬ 
lische und kohlensäurehaltige Getränke. 

Sekretionehemmend wirken außer Atropin die 
Alkalien, öl, die einhflllenden Mittel (Kolloid¬ 


stoffe, Gummi, Stärke usw.), feine unlösliche 
Pulver (Wismutsalze, Talkum). Ferner (nach den 
Untersuchungen Klocmanns) Natrium salicyli- 
cum, Chinin, Ferrum lacticum, Digitalis (Anti- 
pyrin und Arsenik wirken sekretionssteigernd). 

Auch bei der Pankreassekrerion kann diese 
hervorgerufen werden durch Nervenreizung oder 
chemische Reize. Im ersteren Falle wirkt Atropin 
hemmend, der sezernierte Saft ist reich an Fer¬ 
menten, aber schwach alkalisch; umgekehrt ist 
dies bei dem durch Salzsäure oder Sekretin be¬ 
dingten Reiz. Cholin wirkt in kleinen Dosen, in 
großen Gaben erregend. Brot, Fleisch, Extraktiv¬ 
stoffe erregen, Milch und Fette hemmen die Pan¬ 
kreassekretion. Auch psychische Einflüsse sind 
maßgebend. 

Unter den Mitteln, die die Sekretion der Galle 
fördern, nimmt die Galle selbst die erste Stellung 
ein (Präparat: Ovogal). Stark gallentreibend sind 
Natrium salicylicum und Alkohol. Die Wirkung 
des Karlsbader Wassers kann man sich so denken, 
daß das Wasser verflüssigend auf die Galle ein¬ 
wirkt, d. h. hauptsächlich die festen Bestandteile 
vermindert. öl dagegen ist kein spezifisch 
gallentreibendee Mittel. Neuere Untersuchungen 
(Reach) über die Beeinflussung des Tonus des 
Sphinkters, des Choledochus haben ergeben, daß 
Morphin, Adrenalin, Koffein, Atropin in großen 
Gaben, Pilokarpin in kleinen Gaben eine Tonus¬ 
erhöhung bewirken, als tonusherabsetzend wurde 
nur das Papaverin befunden. Bachem (Bonn). 

838. Phobrol, Grotan und Sagrotan ; von 

M. Schottelius. (D. med. Woch.1915. S.153.) 

Sch. hebt gegenüber den Untersuchungsergeb¬ 
nissen anderer Forscher die günstige Desinfek¬ 
tionswirkung der Chlor-m-Kresole auf tuberku¬ 
löses Sputum hePvor, und erklärt Unstimmig¬ 
keiten durch andere, unter Umständen falsche 
Versuchstochnik. Es ist kein Nachteil, daß man 
längere Zeit zur Desinfektion des Sputums braucht, 
da man ja im allgemeinen Über ausreichende Zeit 
verfügt Koenigsfeld (Freiburg). 

839. 1. Über Salvareannatrium ; von 

Wechseln!ann. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 6. S. 177.) 

2. Salvareannatrium und seine Anwen¬ 
dung in der Praxis; von G. L. Dreyfus. 
(Ebenda S. 178.) 

3. Salvareannatrium; von H. Loeb. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 12. S. 335.) 

Sal varsan natrium ist ein goldgelbes, in Wasser leicht 
lösliches, feines Pulver, das bei Luftzutritt sich bräunt, 
nahezu unlöslich wird und an Toxizität zunimmt. 8ein 
Arsengehalt beträgt 20%, es kommt ihm also die 
gleiche Dosierung wie dem Neo sal varsan zu. Das 
alkalisch reagierende Präparat eignet sioh wenig zu 
subkutanen Injektionen, besser ist intravenöse Injektion. 

Wechselmann gibt 0,3—0,45 in einer 
Konzentration von 0,1:10,0 einer 0,4proz. Koch- 
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Salzlösung. Er beschreibt genau die Herstellung 
der Injektionsflüssigkeit und betont, daß die 
fertige Lösung mit Hilfe eines Glastrichters durch 
nasse Verbandwatte zu filtrieren sei. Er hat die 
Injektionen 2—3mal in der "Woche gemacht (bis 
zu 40—50 Injektionen) und ist mit dem Mittel 
in jeder Beziehung sehr zufrieden. Dreyfus 
löst das Mittel zu 0,15—0,75 in 30 ccm bidestil- 
liertem, Bterilem Wasser in der Spritze. Er gibt 
3mal wöchentlich 0,45 Salvarsannatrium, oder 
2mal wöchentlich diese Dosis in Kombination 
mit 40proz. 01. einer. Zu einer Kur gehören 
4—7 1 /* g Salvarsannatrium in 6—8 Wochen. 
Die Erfolge sind gute; das Mittel eignet sich zur 
ambulanten Behandlung. Er gibt genaue Vor¬ 
schriften über Herstellung des destillierten Wassers 
und der Lösung. Loeb fand, daß Salvarsan¬ 
natrium meist reaktionslos vertragen wurde, es 
ist ebenso leicht und bequem anwendbar wie 
Neosalvarsan und dürfte in der subjektiven Be¬ 
kömmlichkeit die Mitte zwischen Alt- und Neo¬ 
salvarsan einhalten; in therapeutischer Wirksam¬ 
keit ist es den früheren Präparaten mindestens 
gleichwertig. L. gibt meist 0,3—0,46 lmal 
wöchentlich und dazu 2mal wöchentlich Injektionen 
von Hg salicyl. oder Mercinol auf die Dauer von 
4—5 Wochen. Brauns (Dessau). 

840. .Über Diogenal, ein neues Schlaf¬ 
mittel und Hypnotikum; von F. Streblow. 
(D. med. Woch. 1915. S. 278.) 

8t sieht im Diogenal, in Gaben von 0,5—1,0 g, eine 
Bereicherung des Arzneischatzes. Nervöse Affektionen 
können gut damit bekämpft werden und als Hypnotikum 
hat es sich bewährt Es wird gern genommen und 
läßt eich, falls nötig, gut und unbemerkt darreichen. 
Eine kumulierende Wirkung soll trotz längeren Ge¬ 
brauches nicht auftreten. — Einige Krankengeschichten 
werden kurz mitgeteilt. Bachem (Bonn). 

841. Über die Wirkung des Parakodins; 

von A. Mauer. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. 
Bd. 14. Nr. 10.) 

Als Hauptindikation galt quälender Hustenreiz 
bei Katarrhaffektioneu der Luftwege. Parabodin 
wurde von fast sämtlichen Patienten mit Vor¬ 
liebe genommen, in keinem Falle machte sich 
irgendeine unbeabsichtigte schädliche Störung 
geltend. Die Wirkung trat im allgemeinen nach 
V* — V* Stunde je nach Dosis prompt ein; 
meistenteils wurden 0,02—0,03 g 2—3mal täg¬ 
lich gegeben. Die Wirkung war eine sehr wohl¬ 
tuende, leicht narkotische, die nie unangenehm 
empfunden wurde. In manchen Fällen konnte 
eine die Expektoration erleichternde Wirkung 
deulich beobachtet werden. Vielfach hob sich 
rasch das Allgemeinbefinden, sowie der Appetit; 
durch die gute Bekömmlichkeit des Mittels und 
dessen narkotische Wirkung hörte Würgen und 
Erbrechen auf, der Patient konnte die Nahrung 
bei sich behalten und nahm gut an Gewicht zu. 
Wesentlich obstipierende Wirkung konnte nicht 


beobachtet werden. Durch diese Umstände besserte 
sich auch rasch die reduzierte psychische Ver¬ 
fassung als weiteres günstiges Moment der Ge¬ 
nesung. Ein störender Einfluß auf Herz- und 
Gefäßsystem machte sich nicht bemerkbar. Ferner 
wirkte PaTakodin günstig auf bestehende Tem- 
peratursteigerung in dem Sinne, daß sich die 
Temperaturen manchmal auffallend dem normalen 
Zustand näherten. Bei ausgesprochenen Phthi¬ 
sikern ließen die Nachtschweiße bei Parakodin- 
verabreichung bedeutend nach und sortierten. 
Wenn das Präparat natürlich auch kein Spezi¬ 
fikum gegen Phthisis voretellt, sondern nur ran 
symptomatisch wirkt, so übt es doch einen 
günstigen indirekten Einfluß auf die Erkrankung 
aus. Bachem (Bonn). 

842. Untersuchungen über die Wirkung 
des künstlichen Kampfers; von C. Lutz. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 13.) 

L. verwandte künstlichen Kampfer der Firma 
Teichgräber, Riedel und des deutschen Apolheker- 
vereins Hageda in Form des Kampferöls und 
kontrollierte seine Resultate mit dem Riva-Rocci 
16—20 Minuten nach der Injektion. Auch wurde 
die Widerstandskraft des Herzens durch Kom¬ 
pression beider Aa. femorales am Lig. inguinale 
nach Katzenstein geprüft Nebenerscheinungen 
schädlicher Art wurden nicht beobachtet. Nach 
Ergebnis der angesteilten Prüfungen — Hen- 
funktionsprüfung nach Katzenstein — kann 
der künstliche Kampfer als ein Ersatzmittel für 
den natürlichen betrachtet werden, doch müssen 
weitere Untersuchungsresultate abgewartet werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

843. Zur Anwendung des synthetischen 
Kampfers; von C. Bachem. (Med. Klin. 1915. 
S. 425.) 

Die an Kalt- und Warmblütern angestellten 
Versuche ergaben, daß dem synthetischen, op¬ 
tisch inaktiven Kampfer hinsichtlich seiner phar¬ 
makologischen Wirkung die gleichen Eigen¬ 
schaften zukommen wie dem natürlichen. Dies 
zeigto sich besonders in bezug auf die Atmung, 
das Herz, das Gehirn und den Blutdruck. 

Da die Zufuhr aus Japan zur Zeit unter 
bunden ist, verdient der künstliche (aus Terpen¬ 
tinöl hergestellte) Kampfer in ausgiebiger Weise 
zu therapeutischen Zwecken herangezogen zu 
werden. Autoreferat 

844. Kampfertherapie mit künstlichem 
Kampfer; von M.Levy und W. Wolff. (Tber. 
d. Gegenw. 1915. S. 88.) 

Bekanntlich wird die Beschaffung des natür¬ 
lichen (Japan-) Kampfers während des Krieg« 
immer schwieriger, so daß ein Ersatz desselben 
durch den synthetisch (aus Terpentinöl) dar¬ 
gestellten berechtigt erscheint, zumal beide die 
gleichen chemischen und physikalischen Eigen- 
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schäften (bis auf das optische Drehungvermögen) 
besitzen. Die Indikationen, in denen L. u. W. den 
künstlichen Kampfer an wandten, waren die gleichen 
wie beim natürlichen: Herzschwäche und ihre 
verschiedenen Ursachen mit deren Folgeerschei¬ 
nungen, Bronchitis, Pneumonie, Lungentuber¬ 
kulose. Auch die Dosierung war die nämliche 
wie beim natürlichen Produkt, d. h. pro dosi 
0,2—0,5 g, oft aber auch erheblich mehr. Die 
Anwendung erfolgte ausschließlich subkutan. 
Über 1 g soll man nicht hinausgehen, da es 
nicht ausgeschlossen ist, daß alsdann der synthe¬ 
tische (optisch inaktive) Kampfer giftige Wir¬ 
kungen zeigt 

Hinsichtlich Pulsfrequenz, Atmung und Blut¬ 
druck war kein Unterschied gegenüber der Wir¬ 
kung der natürlichen Droge zu sehen. Selbst 
die spärlichen Nebenwirkungen bei hohen Dosen 
waren bei beiden Produkten die gleichen. Bei 
längerem Gebrauch hat sich der synthetische 
Kampfer L. u. W.s ebenso wirksam und ebenso 
unschädlich erwiesen wie der natürliche. Nieren¬ 
schädigungen wurden nicht beobachtet 

Hiernach wie nach den Tierversuchen des 
Ref. (siehe das vorige Referat) ergibt sich zur 
Genüge, daß der synthetische Kampfer den natür¬ 
lichen in jeder Beziehung zu ersetzen vermag. 

Bachem (Bonn). 

845. Ober intravenöse Jodtherapie; von 

F. Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 1915. Nr. 3. 
S. 85.) 

K. beobachtete, daß nach Darreichung von 
5,0 Jodnatrium per os, das Jod nach s / 4 Stunden 
im Harn nachweisbar und nach 72 Stunden ver¬ 
schwunden war. Wurde dagegen 5,0 Jodnatrium 
in lOprox. Lösung intravenös injixiert, so trat das 
Jod auch nach 1 Stunde im Ham auf, verschwand 
aber erst nach 120 Stunden wieder. Es wurden 
viel größere Jodmeogen, intravenös injiziert, an¬ 
standslos vertragen; bis 50 g Jodnatrium ließ K. 
in schweren Fällen in die Vene einlaufen. Die 
Injektionen waren schmerzlos. Die großen Jod¬ 
dosen wurden 2—3mal wöchentlich, die kleinen 
— bis 20,0 — in dringenden Fällen auch täg¬ 
lich eine Reihe von Tagen hindurch aogewandt 
Ernstere Störungen oder Nebenerscheinungen 
wurden nie gesehen, nur bisweilen bei Dosen von 
15 g aufwärts leichtere Erscheinungen von Jodis¬ 
mus, bei größeren Dosen PulsbeschleunigUDg. 

In 3 Fällen von zerebrospinaler Lues sah K. nach 
intravenöser Jodanwendung die anfangs sehr starke 
Wassermannreaktion nach und nach schwächer werden 
und schließlich verschwinden. K. empfiehlt daher, alle 
Fälle von innerer Lues neben Quecksilber und Salvarsan 
von vornherein mit Jod zu behandeln. Besonders 
günstig scheine die intravenöse Applikation von Jod bei 
Aortenlues zu sein. — Auch in anderen für Jodtherapie 
geeigneten Krankheiten ist die Methode gut anwendbar, 
i. B. sah K. Nutzen davon in einem Falle von ver¬ 
alteter asthmatischer Bronchitis mit Emphysem und 
Herzschwäche — in Verbindung mit Digalen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


846. Behandellng van pestlijders met 
intraveneuse injecties van formaldehyd- 
natrium-bisulfurosum ; door O. Deggeller. 
(Geneesk. Tijdschr. voor NederL Indiö 1915. 
Deel 55. Afl. 1. S. 26.) 

Versuche in Malang, au 4 akuten und 1 chronischen 
Falle. Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichten 
und Abbildung der Temperatnrkurven auf einer Tafel, 
intravenöse Anwendung, 

Eine Sterilisatio magna wurde leider nicht erreicht. 
Die Injektionen machten bei den delirierenden Patienten 
viele Schwierigkeiten; die Flüssigkeit kam öfters nicht 
in die Vene, sondern in das perivaskuläre Gewebe. Bei 
diesen schweren Fällen konnte also die Wirkung des Form- 
aldehyd-natrium-bisulfurosum (Fonabisit) nicht schnell 
genug auftreten um den Exitus letalis vorzubeugen. In 
anderen Fällen wurde eine auffallende Besserung kon¬ 
statiert und zwei Patienten (darunter der chronische, 
hoffnungslose Fall) kamen zur Heilung. Es scheint 
wünschenswert weitere Versuche zu machen, z. B. mit 
4x5 ccm Fonabisit an 4—5 aufeinanderfolgenden 
Tagen. Lamers (Amsterdam). 

847. The germicidal power of glycerin 
on various microorganisms under various 
conditions; by E. H. Ruediger. (Philipp. 
Joum. of Sc. Bd. 9. Nr. 6. S. 465. 1914.) 

Aus den mit einer Reihe von Bakterienarten an- 
gestellten Versuchen ergab sich, daß dem wlyzorin eine 
bestimmte, wenn auch schwache, baktorientötende Wir¬ 
kung zukommt. Sie schwankt sehr je nach der Tem¬ 
peratur, und ist bei 15® schwächer als bei 35°. Auch 
das Lösungsmittel ist von Belang: Glyzerin in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gelöst, läßt die Bakterien 
schneller absterben als in Bouillon oder Pferdeserum. 
Milzbrandbazillen werden selbst von 50proz. Konzen¬ 
trationen in 15 Tagen nicht vernichtet. Dagegen scheint 
dem Glyzerin eine selektive bakterientötende Wirkung 
gegenüber dem Pest-, Cholera- und Diphtheriebazillus 
zuzukommen. 50proz. Lösungen (in physiologischer 
Kochsalzlösung) töten nichtsporenbildende Mikroorganis¬ 
men in weniger als 4 Tagen. Bachem (Bonn). 

848. Über Adsorption durch Tierkohle; 

von R. Krau8 und B. Barbarä. (D. med. 
Woch. 1915. S. 393.) 

In Übereinstimmung mit den Versuchen von 
Starkenstein und Wiechow9ki ergab 
sich aus den Tierversuchen K.s u. B.s, daß der 
Tierkohle eine entgiftende Wirkung gegenüber 
bakteriellen Toxinen zukommt. Die bei Cholera 
und Dysenterie gemachten günstigen Erfahrun¬ 
gen beim Menschen lassen sich in erster Linie 
aus diesen entgiftenden Wirkungen der Tier¬ 
kohle erklären. Bachem (Bonn). 

849. Experimentelles zur Wirkung des 
Benzols; von W. Neumann. (D. med. Woch. 
1915. S. 394.1 

Die Tatsache, daß die Versuehsergebnisse 
N.s nicht mit denen anderer Autoren überein- 
stimmen, rechtfertigt den Schluß, daß hier sehr 
große individuelle Verschiedenheiten mitsprechen, 
daß es also als ein Leukotoxin von sehr starker, 
aber schwer zu berechnender Wirkung anzusehen 
ist. Dies stimmt mit den vielfachen inzwischen 
bekannt gewordenen Erfolgen und Mißerfolgen 
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bei seiner Anwendung zur Bekämpfung der Leuk¬ 
ämie, die ebenfalls zu großer Vorsicht mahnen, 
sehr gut überein. Bachem (Bonn). 

850. Ein Fall von Intoxikation nach 
Tetanusheilaerum ; von F. B o e n h ei m. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 52.) 

Nach Tetanusantitoxininjektion zeigten sich 
bei einem Kranken urtikariaartige Erscheinun¬ 
gen, heftiger Juckreiz, Mattigkeit, Fieber, Ge¬ 
lenkschmerzen. Die Erscheinungen ließen nach 
24 Stunden nach, verschwanden aber erst nach 
4 Tagen ganz. 

Auch bei einer anderen Patientin leichte der¬ 
artige Erscheinungen. 

B. bezieht im Vergleich mit den Intoxikations¬ 
erscheinungen bei Diphtherieheilserum diese auf 
das artfremde Eiweiß und schlioßt, daß Kinder 
wohl empfindlicher sind als (Erwachsene gegen 
artfremdes Eiweiß, wegen des häufigeren Auf¬ 
tretens von Autotoxikationserscheinungen nach 
Diphtherieantitoxininjektionen. 

Nach der Defäkation trat Besserung der Er¬ 
scheinungen auf. Vielleicht, meint B., lasse sich 
aus dieser Tatsache ein Schluß auf die Art der 
Ausscheidung machen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

851. Über Entgiftung von Diphtherie- 
und Tetanotoxin; von J. Schumacher. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 11. S. 310.) 

Ammoniumpersulfat, ein neutrales Nicht¬ 
schwermetall, zeigt große toxinzerstörende Fähig¬ 
keit durch Oxydation. Bei Gonorrhöe erfolgte 
schnelles Sisticren der Sekretion. Tierversuche 
(Meerschweinchen) mit Diphtherietoxin und Te¬ 
tanotoxin fielen günstig aus. Weitere Mitteilun¬ 
gen sind in Aussicht gestellt. 

von Noorden (Bad Homburg). j 

852. Die Hervorbringung der Fleisch¬ 
intoxikation bei Eckschen Fistelhunden; 

von F. Fisohler. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 113. Nr. 5 u. 6. S. 530.) 

Das Eintreten einer Fleischintoxikation bei 
Hunden mit Eckscher Fistel ist abhängig von 
einer Leberschädigung. Die kann erzielt werden 
durch Phloridzin. Um eine Intoxikation hervor¬ 
zurufen läßt man am besten die Hunde hungern 
und gibt ihnen gleichzeitig 0,5—1,0 Phloridzin 
subkutan 3 Tage lang. Am 4. Tage wird Fleisch 
gegeben. W e i n b e r g (Halle). 

853. Über die akute Vergiftung durch 
Benzoldampf; von A. Heffter. (D. med. 
Woch. 1915. S. 182.) 

Mitteilung eines Falles, in dem ein Arbeiter 
Vi Stunde in einem mit Benzoldämpfen ange¬ 
füllten Raume zugebracht hatte und tot zusam¬ 
menbrach. H. bespricht weiterhin die in der 
Literatur bekannten ähnlich verlaufenen Fälle 


unter besonderer Berücksichtigung des Sektions¬ 
befundes. Benzol konnte bisher bei keiner der 
Vergiftungen im Blute nachgewiesen werden. 

Bachem (Bonn). 

854. Der Laktophenin-Ikterus; von O. 

Hanssen. Monographie. (Kristiania 1914. 
In Kommission bei Jac. Dybwad. 57 S.) 

In verschiedenen Beziehungen ist das am 
Menschen gewonnene Material von Bedeutung: 
Es geht aus einer größeren Kasuistik hervor, wie 
oft Laktophenin beim afrebrilen Menschen Ikterus 
hervomrft. Dieser verläuft zwar günstig, aber 
diese Komplikation genügt, um das Mittel ent- 
weder ganz als Antirheumatikum zu streichen oder 
nur in Einzeldosen zu geben. Ferner zeigt H., 
daß der Angriffspunkt des Laktophenins Dicht 
im Blute, sondern in der Leber zu suchen ist, 
und für die Leberpathologie liefert die Analyse 
der Gelbsucht neue Ausblicke in die Pathologie 
der Cholangitis, in deren Ätiologie die Infektion 
früher die einzige Rolle spielte. 

Ferner steht man hier zum ersten Male einer 
Intoxikation gegenüber, die wie eine Infektions¬ 
krankheit mit Inkubationszeit, febrilem Stadium 
und Giftfestigung verläuft und wo die causa 
peccans ein Benzolderivat ist. Bachem (Bonn). 

855. Lähmung des Atmungszentrums 
im Anschluß an eine endoiumbale Neo- 
salvarsaninjektion ; von J. Lewinsohn. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 9. S. 248.) 

Der Kranke erhielt, nachdem er schon längere Zeit 
mit endolumbalen Injektionen von Eigenserum behandelt 
worden war, nach 12 Tagen Pause eine intralumbale 
Injektion von 6 ccm Neosalvarsan (0,15 in 300 steriler 
Kochsalzlösung). Nachts trat eine gastrische Krise auf, 
morgens wurde 0,02 Morphium gegeben. Das Erbro¬ 
chene enthält Blut. Vormittags setzte plötzlich die 
i Atmung aus. Es gelang großen Anstrengungen, den Zu¬ 
stand nach ca. 4 Standen zu überwinden. 

L. glaubt, daß Tabiker, bei denen in vielen 
Fällen Schädigungen der bulbären Zentren und 
Kerne vorhanden sind und auch gelegentlich zu 
Lähmungen des Atmungszentrums disponiert sein 
können, und daß die latente Schädigung, vor¬ 
nehmlich während einer gastrischen Krise, durch 
Morphiuminjektionen offenbar werden kann. Da 
aber der Kranke schon öfter viel schwerere 
gastrische Krisen hatte und mit höheren Morphium¬ 
mengen behandelt worden war, ohne daß At¬ 
mungslähmung aufgetreten war, sei wohl das 
Salvarsan für das Auftreten dieser verantwortlich 
zu machen. Dies sei um so wahrscheinlicher, 
als Foerster von ähnlichen Ereignissen nach 
Anwendung endolumbaler Injektionen gehört hat. 
Es sei bezüglich der intraduralen Neoaal varsan- 
injektionen bei Tabikern zur größten Vorsicht zu 
mahnen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

856. Eine vereinfachte Methode der 
intravenösen Zufuhr von Medikamenten; 
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■von E. Jeger. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 10. 
S. 234.) 

Die unter Novobainanfisthesie freigelegte Arm¬ 
vene wird peripher abgebundeu, zentral davon 
inzidiert und nun an Stelle der Infusionskanüle 
ein etwa 20 cm langer Gummischlauch, in dessen 
oberem Ende eine kleine AluminiumrChre einge¬ 
legt ist, mit diesem in die Vene eingeschoben. 
Das äußere (untere) Ende des Schlauches wird 
abgebunden. Der Schlauch wird innen und außen 
mit Bteriler Vaseline bestrichen. Das obere Ende 


mit der Aluminiumeinlage wird mit Hilfe eines 
umgelegten Fadens in die Vene eingebunden. Der 
Schlauch stelU nun eine Fortsetzung der Vene 
dar und die nötigen Injektionen können durch 
Einstecken der Injekiimsnadel in den Schlauch be¬ 
wirkt werden; man benutzt für jede Injektion 
eine höher gelegene Stelle des Schlauches und 
bindet die benutzte ab. Dem Artikel ist eine 
sehr instruktive Abbildung beigegeben. 

Eadner (Dresden-Loschwitz). 


VII. Innere Medizin. 


857. Zur Optochinbehandlung der Pneu¬ 
monie; von F. Mendel. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 22.) 

M. erzielte in kombinierter Behandlung von 
Optichin. basicum upd Milchdiät in 12 Fällen 
von Pneumonie, in denen die Diagnose noch 
durch bakteriologische Untersuchung festgestellt 
war, günstigen Ausgang. Sämtliche Fälle kamen 
gleich nach Ausbruch der Erkrankung in Be¬ 
handlung und es gelang mühelos, einen fast 
fieberfreien Verlauf zu erzielen. 

Auch bei prognostisch sehr ungünstigen 
Fällen hat sich die Behandlung als sehr günstig 
erwiesen. 

Dem Optichin kommt eine durchaus günstige 
Wirkung zu, die M. in seinen Fällen noch be¬ 
sonders erreicht hat durch Ausscheidung der lös¬ 
lichen Salze, die erst Nebenwirkungen verur¬ 
sachen können, durch die Kombination mit der 
Base und endlich durch die Ausschwemmung 
des Körpers durch die Milchdiät. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

858. Zur Therapie der kruppösen Pneu¬ 
monie; von M. Reichmann. (Münchn. med. 
Woch, 1915. Nr. 9.) 

K. berichtet über seine Erfahrungen mit Op- 
tochin (Athylhydrokuprein) bei der kruppösen 
Pneumonie. 

Das Mittel wurde in der Behandlung von 
19 kruppösen Pneumonien versucht, und zwar 
wurde vom 4. Krankheitstage an behandelt. 
Durch intravenöse Infusion wurde kein Erfolg 
erzielt, anders mit der innerlichen Darreichung. 
Mit Optochin. hydrochlor. in Tagesdosis von 
1,5 g behandelte Fälle zeigten keinerlei Neben¬ 
erscheinungen und gelangten mit Ausnahme von 
zwei von vornherein prognostisch sehr ungün¬ 
stigen Fällen zu vorzeitiger, dauernder Ent¬ 
fieberung und damit zum Abschluß und Still¬ 
stand des Krankheitsprozesses. K. betont, daß 
die Behandlung möglichst frühzeitig einsetzen 
und die Verteilung der Optichiningaben mög¬ 
lichst gleichmäßig sich über Tag und Nacht er¬ 
strecken muß. 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 5. 


In 2 Fällen wurde mit gutem Erfolge schwe- 
| rer lösliche Präparate, die Base sowie der Sftli- 
i zylsäureester des Optochins in Anwendung ge¬ 
bracht, eine Medikation, die außer per os, da 
beide Präparate leicht in öl löslich sind, auch 
per Klysma möglich ist. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

859. Relative pulmonic insufficiency; by 

J. N. Hall. (Amer. Journ. of the med. Sc. 

1 Bd. 148. Nr. 4. S. 476.) 

H. hält die relative Insuffizienz der Pulmonal¬ 
klappen und die dadurch bedingte Regurgi¬ 
tation für eine nicht seltene Komplikation vor¬ 
geschrittener Mitralstenose (in 3—5°/ 0 der Fälle) 
und ausgedehnter schrumpfender Phthisis. Ge¬ 
legentlich wird die Abnormität auch bei an'- 
deren mit hoher Spannung in der Pulmonalis 
. einhergehenden Störungen gefunden. Die Dia- 
| gnose gründet sich auf folgende Befunde: 1. Vor- 
’ handenscin einer sicheren Ursache für gesteiger- 
i ten Druck in der Pulmonalis. 2. Ausdehnung 
! der Herzdämpfung namentlich im Sinne einer 
j Vergrößerung des rechten Ventrikels. 3. Auf- 
i treten eines weichen diastolischen Geräusches in 
der Gegend der Pulmonalklappen, vom 2. oder 
, 3. Interkostalraum herab längs der linken Seite 
j des Sternum. Das Geräusch ist weicher und mehr 
; blasend als das der Aortenregurgitation. Auf- 
! fallend ist seine Inkonstanz. 4. Fehlen von 
, Schwirren. 5. Das Geräusch kann bei der Ex- 
1 8piration verstärkt sein. 6. Der zweite Pulmonal¬ 
ton ist meist abgeschwächt 

i H. beschreibt 3 eigene Beobachtungen uud zeigt 
durch eine Eöntgcnabbildung die Verbreiterung dea 
j Herzens naoh rechts. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

860. The use of pituitary extract in the 
control of some of the assoclated sym- 

’ ptoms of pneumonia which favour hypo- 
! tension ; by A. H o w e 11. (Amer. Joum. of the 
med. Sc. Bd. 148. Nr. 4. S. 563.) 

H. empfiehlt die subkutane Anwendung von 
i Extrakt des hinteren Lappens der Glandula 
j pituitaria bei Auftreten von Blutdrucksenkung 
I in Fällen von Pneumonie in Dosis von zunächst 
! 1 ccm in mehrfacher Wiederholung. 

37 
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£a sei von der bedrohlichen Krankheitserscheinung 
mehr Gefahr zu fürchten als etwa einer etwas reich¬ 
lichen Anwendung des Pituitariaextraktps. Diarrhöe ist 
keine Kontraindikation. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

861. Über die Behandlung der Brustfell- 
eiterung mit Spüldränage; von E. Leschke. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 21.) 

Einleitend bespricht L. die bisherigen zur 1 
Hobedränage bei Empyem angewandten Ver- i 
fahren und geht dann zu seinem eignen Ver- i 
fahren über. 

Er sticht mehrere Zentimeter voneinander j 
entfernt ein und führt in die durch das Troikart ] 
gesetzten Löcher 2 Katheter, die beim Durch- j 
bruch aktive oder mindestens eine mehrmalige j 
tägliche Durchspülung der erkrankten Thorax- j 
hälfte gewährleisten. In der Zwischenzeit kön¬ 
nen beide Katheter zur Hebedränage oder 
Aspiration benutzt werden. 

L. belegt seine Ausführungen mit mehreren 
durch Röntgenbilder unterstützte Krankenge¬ 
schichten und gibt die genaue Technik. 

Zum Schluß botont er als besonderen Vorteil 
dieser „Spüldränage“ die restlose Entfernung 
alles in der Brusthöhle befindlichen Eiters und 
die Möglichkeit jederzeitigor Durchspülung bei , 
Vermeidung jeder stärkeren Druckschwankung j 
und bei völligem (Entfaltetblciben der Lungen. 

Cordes (Berlin-Schöneborg). 

} 

862. Schutz- und Heilimpfung gegen j 
Tuberkulose; von Haupt (Zeitschr. f. Tuberk. : 
Bd. 22. Nr. 5. S. 463.) 

Die Schutz- und Hoilversuche bei Tuber¬ 
kulose der Meerschweinchen und der Kaninchon 
wurdon ohne sicheren Erfolg mit folgenden 
Mitteln gemacht: Tuberkulin, Tuberkuloseserum j 
oder Vakzine von Höchst, Siero - Vaccino 
Bruschettini, Tebean, Bovotebean, Tebo- 
sapin und Milchsäuretuberkelbazillen nach 
Much. Bovotebean scheint ungünstig auf den 
Verlauf der Lungen- und Lebertuberkulose der i 
Meerschweinchen zu wirken. 

E. Frankel (Heidelberg). 

863. Behandlung der Mischinfektion bei 
Tuberkulose; von Schön vald. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 22. Nr. 5. S. 452.) 

Bei Lungen- und chirurgischer Tuberkulose ■ 
mit Mischinfektion ist die Vakzinehehandlung 
der Misehinfektion zu versuchen. Die polyvalente j 
Wolff - Eisnersche Mischvakzinc leistet gute 
Dienste und macht die Herstellung einer Eigen- j 
vakzine entbehrlich. Das tuberkulöse Grund- J 
leiden muß daneben für sich mit Tuberkulin, ' 
Pneumothorax oder Heliotherapie usw. behau- j 
delt werden. Völliges Versagen der Vakzine¬ 
therapie ist ein schlechtes prognostisches Zeichen. 

E. Frankel (Heidelberg). 


864. Blutuntersuchungen bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Schwermann. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 5. S. 417.) 

Bei der Lungentuberkulose fehlt zwar ein 
charakteristisches Blutbild, doch sind besonders 
hei schwer fieberhaften Prozessen Hämoglobin¬ 
gehalt und rote Blutkörperchen vermindert. Dies 
wird zum Teil auf Toxinwirkung zurückgeführt. 
Wo man bei auffallender Blässe normale Blut¬ 
befunde hat, handelt es sich um veränderte Blut- 
verteilung auf nervöser Basis. Nach Tuberkulin¬ 
injektion trat Vormohrung der Erythrozyten auf. 
Die Blutuntersuchungen wurden bei 137 Pation- 
linnen vorgenommen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

865. Beitrag zum Studium der Jod- 
radiumtherapie in der Tuberkulosepraxis; 

von Barbier. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. 
Nr. 6. S. 433.) 

Das Jod wirkt bakterizid und antitoxisch; 
soine Wirkung wird noch durch das Menthol und 
das Radium unterstützt. Das Radiodin ist den 
einfachen radioaktiven Mitteln vorzuziehen, da 
diese sehr schnell ihre Wirksamkeit verlieren. 
Zur rationellen Behandlung der Phthise gehört 
abor außerdem noch die klassische Brehmer- 
sche Kur mit gleichzeitiger Anwendung der See- 
und Sonnontherapie. E. Frankel (Heidelberg). 

866. ÜbermenstruelleTemperatursteige- 
rungen bei Lungentuberkulose; von Lan. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 6. S 534.) 

Einen diagnostischen Wert haben die men¬ 
struellen Temperatursteigerungen nicht. 

E. Frankel (Heidelberg). 

867. Vegetatives Nervensystem und ab¬ 
dominelle Erkrankung; von A. Thie9. (Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. 
Nr. 3. S. 415.) 

Die Arbeit schließt sich derjenigen Th.s über 
Erscheinungen bei Erkrankungen der Gallenwege 
an. (Erhöhung oder Herabsetzung des Tonus der 
autonomen Fasern des Okulomotorius und Sym¬ 
pathikus führen zur Gleichgewichtsstörung zwi¬ 
schen Sphinkter und Dilatator pupillae, Ptosis 
und Erweiterung der Lidspalten. So ergibt sich 
folgendes aus langer Beobachtungsreihe: Boi Er¬ 
krankungen des Darmtraktus zeigen sich häufig 
Differenzen der Pupille und Lidspalten. Je weiter 
rektahvärts der Sitz, dosto häufiger die Erschei¬ 
nung, besonders im Gobiote der sakral-autonomen 
Nerven (Dickdarm, Genitale, Harnblase). Die 
Pupilionstörung ist die häufigere, namentlicli bei 
Erkrankungen des oberen Darmtraktus. Nieren¬ 
störungen und Gallenblasenkrankheiten ohne 
Dickdarmbeteiligung erzeugen selten Veränderung. 
Mit Beseitigung des lokalen Leidens schwindet 
oder verringert sich die Erscheinung. Wann 
nicht extreme Fälle vorliegen, verlangt die Untex- 
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suchung große Aufmerksamkeit. Anomalien der j 
inneren Sekretion können in den meisten Fällen ■ 
nicht als Ursache angesehen werden. Beigege¬ 
bene Photographien erläutern das Phänomen 
überzeugend, von Noorden (Bad Homburg). 

868. Blutlymphozytose als Zeichen kon¬ 
stitutioneller Störung bei chronischen 
Magen-Darmkrankheiten; von J. Kauf¬ 
mann. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med, u, Chir, 
Bd. 28. Nr. 3. S. 479.) 

Bei der wahllosen Untersuchung von 140 Fällen 
chronischer Verdauungsstörungen ergab sich in 
60% der Fälle Lymphozytose; 16mal absolute ! 
Lymphozytose mit mehr als 10000 weißen Zellen 
mit einem Differentialgohalt oberhalb 35°/ 0 , 
74mal relative Lymphozytose mit letzterem ober¬ 
halb 35°/o- Die Mehrzahl der Fälle zeigen das 
Bild, welches im allgemeinen als lymphatische 
Konstitution bezeichnet wird. Die Lymphozytose 
stellt also einen Ausdruck einer Konstitutions¬ 
anomalie dar, welche insbesondere beachtens¬ 
wert als Basis für Verdauungskrankheiten gelten i 
muß. Derartige Individuen sind besonders 
Träger von Störungen in den Blutdrüsen. Daraus 
ergibt sich das unableugbar gute Resultat der 
Schilddrüsentherapie in vielen Fällen. Wenn des 
weiteren trotz chirurgischer Intervention die pep¬ 
tischen Geschwüre beispielsweise nicht heilen, so 
erscheint K. die ärztliche Einwirkung auf die 
konstitutionelle Eigenart oft zu wenig ange¬ 
wandt, ein therapeutischer Faktor, der weit mehr 
gewürdigt werden muß. 

von Noorden (Bad Homburg). 

869. Thirty-three cases of thyroid dis¬ 
ease; by D. Davidson. (New York med. 
Record Bd. 84. S. 1113.) 

Bei vielen Fällen von Hyperthyreoidismus war die ’ 
Anwendung eines Serums, das durch Behandlung von 
Kaninchen und Schafen mit menschlichen Schilddrüsen 
gewonnen wurde, von bemerkensweitem Einfluß, be- ! 
sonders wenn es frühzeitig eingespritzt werden konnte; 1 
eine ausgesprochene Heilung wurde jedoch bisher nicht 
beobachtet. Fischer-Defoy (Dresden). 

870. The treatment of diabetes; by F. M. | 

Allen. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 179. ! 
Nr. 7. S. 241.) 1 

Dio Ursache des Diabetes hält A. für noch 
nicht sicher aufgedeckt. Selbst nach sehr schwe¬ 
rem, langdauerndem Diabetes beim Menschen ; 
seien bisweilen Veränderungen in den Inseln , 
schwer zu entdecken und völlige Zerstörung | 
aller Inseln sei mindestens eine große Rarität, j 
Auch steho nicht fest, ob die Veränderungen j 
primär oder sekundär seien. Ein wesentlicher j 
funktioneller Faktor müsse stets gegenwärtig j 
sein. Man habe niemals allein mit Zerstörung \ 
unersetzlicher Gewebsteile zu tun, aber sicher j 
stets mit einer gestörten Funktion, die durch j 
Überanstrengung niedergebrochen sein und durch 


Schonung gekräftifft werden kann. Diabetes sei 
eigentlich keine Krankheit,' sondern meist nur 
eine Schwäche einer körperlichen Funktion, der 
pankreatischen. Das schwache Pankreas ver¬ 
halte sich ähnlich wie ein schwacher Magen, 
nur tritt bei dem letzteren die Folge eines Fehlens 
in der Lebensweise sofort in Gestalt von Be¬ 
schwerden zutago, • beim Diabetes in der nicht 
alsbald fühlbaren Steigerung der Zuckeraus¬ 
scheidung. Der Magenkranke ist deshalb der 
folgsamore und vorsichtigere Patient. Die Todes¬ 
fälle an Magenstörungon würden sonst eben so 
zahlreich sein, als die an Diabetes. Es sei dieses 
ein Beispiel dafür, daß die niederen Nerven- 
zentren oft die Lebensweise sicherer regulieren, 
als die höheren. 

Da der Diabetes also nur das Zeichen der Schwäche 
einer Funktion ist, muß die Behandlung in deren Scho¬ 
nung, also in Fasten bestehen. Damit gelingt es, den 
Kranken frei von Olyhosurie und Azidosis zu erhalten. 
Jede ßpur von Zucker im Harn indiziert einen Fasttag, 
mit oder ohne Alkohol. Um im Anfang der Behand¬ 
lung den Harn zuckerfrei zu machen, könne ein Fasten 
von 1—10 Tagen nötig sein, aber nachher nie mehr 
als 1 Tag. Bei der Diät kommen in Betracht Kohle¬ 
hydrate, Eiweißstoffe, Fett und Füllmaterial. Häufig 
gibt man nach dem Fasten zuerst Kohlehydrat, und 
zwar z. B. 200 g Vegetabilien der 5 und 6% Klasse 
nach Joslin (Boston med. and surg. Journ. Sept 4. 
1913). Diese Menge wird täglich erhöht, bis eine Spur 
von Zucker im Ham auftritt; oin Fasttag beseitigt die 
Zuckerausscheidung. Auf diese Weise wird die Toleranz 
des Kranken für Kohlehydrat ermittelt und die Azidosis 
völlig beseitigt. Dieser Kohlehydratperiode folgt eine 
Eiweißperiode. Es werden am ersten Tage nur 1 bis 
2 Eier gegeben, und täglich durch mehr Eier oder 
durch Fleisch die Eiweißmenge erhöht, bis Glykosurie 
auftritt oder die Eiweißration normale Höhe erreicht 
hat Dadurch soll die Eiweißtoleranz ermittelt und der 
Eiweißverlust sobald als möglich aufgehoben werden. 
Fott soll nach Bedarf zugefügt werden, hauptsächlich 
bei sehr Abgemagerten. Grüne Vegetabilien müssen zu 
dem notwendigen Füllmaterial des Darmes beitragen. 
Bisweilen wurden die Kolilehydratmengen, die diese ent¬ 
halten, die einzigen, die diese Kranken bekommen dürfen. 
Wo selbst diese nicht toleriert werden, müssen sie 
durch ämaliges Kochen in erneutem Wasser ganz ent¬ 
fernt werden. Bei diesen Toleranzproben nehmen die 
Patienten an Gewicht ab, aber es werden Indikationen 
gewonnen und das ist wichtiger. 

Der Versuch, Gewichtszunahme zu erziehlen, 
sei oft die Ursache für Mißlingen der Behand¬ 
lung der schweren Diabetiker. Die Nahrungsstoffe 
dürfen nur nach der für sie ermittelten Toleranz 
gegeben werden. Manche schwere Diabetiker 
haben auch eine Toleranzgrenzc für Fett und 
zeigen sofort Glykosurie und Ketonurie, wenn 
ihnen Butter oder Olivenöl zugelegt wird. Der 
schwere Diabetiker ist schwach und abgemagert, 
weil er nicht gonug Nahrung umsotzon kann, 
um kräftig und gutgenährt zu sein, aber er kann 
seine geringen Kräfte und sein niedriges Ge¬ 
wicht wenigstens für lange Zeit erhalten, wenn 
seine geschwächte Funktion nicht überlastet 
wird. Jeder Versuch, ihn besser zu nähren, be¬ 
schleunigt das Ende. 
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Es folgen interessante kasuistische Mittei¬ 
lungen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

871. The treatment of diabetes mellitus 
in dispensaries; by H. 0. Mosenthal. (New 
York med. Record Bd. 87. Nr. 15. S. 689.) 

Um die Arzte besser zu unterrichten über 
den Verlauf von Diabetes, um einheitliches sta¬ 
tistisches und Lehrmaterial zu gewinnen und die 
Behandlung einheitlicher durchzuführen, wird 
auf der Vanderbilt Klinik jeder poliklinische 
Diabetiker nach gleichem vorgedruckten Zettel 
aufgenommen und erhält seine vorgedruckte An¬ 
weisung auf kohlehydratfreie Diät, für die Ge¬ 
müsetage und Hafertage und eine weitere Ta¬ 
belle enthält die Kontrolleinträge über den Urin 
usw. Die Methode scheint nur an bewährte Ge¬ 
bräuche in klinischen Sanatorien angelehnt zu 
sein und hat sich an 300 Fällen auch im Inter¬ 
esse der Kranken bewährt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

872. Zur Typhusfrage; von K. "Wagner. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 23.) 

Die hÄufig notwendig werdende Sicherung der 
Typhusdiagnose, da die ursprünglich geübte Über¬ 
führung auch nur Verdächtiger auf die Dauer des 
Krieges nicht durchführbar war und diese zu¬ 
nächst in mit Einrichtungen für bakteriologiso.h- 
serologische Untersuchungen nicht so gut aus¬ 
gestattete Lazarette sich verteilten, empfiehlt die 
wieder häufigere Anwendung der Fickerschen 
Modifikation der Widalprobe. 

W. beschreibt diese genau unter Abbildungen 
und bespricht auch die Grenzen ihrer Richtigkeit 
Cordes (Berlin-Schöneberg). 

873. Bericht über 33 Krankheitsfälle von 
Paratyphus B an Bord S. M. S. „Posen“. 

Ein Beitrag zur Entstehung, Erkennung, Be¬ 
handlung und Verhütung dieser Erkrankung; von 
v. Wilucki. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1915. Nr. 12. S. 321.) 

Die Beobachtung erstreckt sich auf die Zeit 
von Mitte September 1914 bis Anfang Januar 
1915. Der Verlauf der Epidemie war im ganzen 
leicht und gutartig; zum Teil war das Krank¬ 
heitsbild dem der Influenza ähnlich. Als Infek¬ 
tionsquellen gelang es nachzuweisen : 1. das Trink¬ 
wasser bei 1 Person; 2. eioe Preßsfllze bei 

2 Personen; 3. wurden 6 Köche und je 1 Kan¬ 
tinen- und Botteliergast als Bazillenträger nach¬ 
gewiesen (bei der geringen Zahl von Erkrankungen 
scheint die Übertragung von Mensch zu Mensch 
ziemlich selten zu sein); 4. war der Bordhund 
Bazillenträger. Die Diagnose stützte sich auf 
Nachweis von Paratyphus B-Bazillen im Stuhl 
der Kranken. In 3 Fällen war auch die Gruber- 
Widalsche Reaktion positiv. Es handelte sich um 

3 Fälle von Gastroenteritis paratyphosa (ühlen- 
huth und Hüben er), um 9 Fälle von Ente¬ 


ritis paratyphosa, um 7 Fälle von Influenza 
paratyphosa (Stolkind), um 6 Fälle von Parm- 
typhus levissimuB (Uh 1 enhuth und Hübener), 
um 8 Bazillenträger. Ein typhusähnliches Krank¬ 
heitsbild wurde nicht beobachtet. Ein großer 
Prozentsatz der Köche war immun gegen Para¬ 
typhus, vielleicht durch die Gewöhnung an Ge¬ 
nuß rohen Fleisches (Kostproben), das häufig mit 
mehr oder weniger virulenten Paratyphusstämmen 
infiziert ist (Jochmann immunisierte Meer¬ 
schweinchen durch Varfütterung lebender Para¬ 
typhuskulturen). Die Dienstfähigkeit der Kranken 
wurde nur wenig beeinträchtigt Rückfälle kamen 
nicht vor. Den Kranken wurde mit gutem Er¬ 
folge Bolus alba, 3mal täglich 100 g 5 Tage 
lang, in Aufschwemmung gegeben. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

874. Zur Symptomatologie, Diagnostik 
und Behandlung des Typhus abdominalis, 
nebst Bemerkungsn über dis Typhusschutz¬ 
impfung; von Fr. Schultze. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 24. S. 697.) 

Klarer, instruktiver, kurzer Bericht Fieber- 
losigkeit kann Vorkommen, wenn der Infekt zu 
gering ist, oder der Organismus nicht genügende 
Reaktionsfähigkeit besitzt Schüttelfröste scheinen 
früher häufiger beobachtet worden zu sein. Kopf¬ 
weh fand Sch. nur in einer geringen Zahl von 
Fällen stark ausgeprägt. Es kann Folge einer 
intrameningealen Drucksteigerung Bein, wohl aber 
auch toxische Wirkungen der Typhusbazillengifte 
direkt auf die sensiblen meningealen Nerven oder 
auf gewisse schmerzempfindende Teile des Groß¬ 
hirns darstellen. Wo die Schmerzen Folge ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsdruckes sind, kann ihre ver¬ 
schiedene Lokalisation durch ungleichmäßige Ver¬ 
teilung des Druckes bedingt sein, oder durch ver¬ 
schieden starke Perivaskulitis im Gehirn, oder ver¬ 
schieden starke Empfindlichkeit der einzelnen 
Teile der Meningen und des Gehirns. Wo diese 
Druck Vermehrung fehlt, sind vielleicht verschie¬ 
dene Abschnitte der sensiblen Nervatur verschie¬ 
den stark erregt Wahrscheinlich ist aber die 
Ursache der verschieden lokalisierten Kopf¬ 
schmerzen eine einheitliche. Herpes labialis oder 
auricularis ist recht selten, sein Erscheinen 
schließt aber Typhus nicht aus. In zweifelhaften 
Fällen ist das Vorhandensein einer Leukopenie 
sehr wertvoll für die Diagnose Typhus. Die 
Gruber-Widalsche Reaktion trat gelegentlich erst 
„post festum typhosum“ auf. Sie braucht bei 
Schutzgeimpften nichts zu beweisen, und kann 
lange nach überstandenem Typhus bestehen (bei 
Sch. selbst noch nach 42 1 /* Jahren). Die Kalt¬ 
wasserbehandlung wirkt weder auf Mortalität, noch 
auf Fieberdauer sehr erheblich ein. Ihre sympto¬ 
matische Wirkung ist auch bei den milderen 
Prozeduren (Bäder von 32° C langsam auf 28° C 
abgekühlt, von 10 Minuten Dauer) günstig. Medi- 
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kamen tös ist Pyramidon 0,1—0,2 bei Erwachsenen 
in 3—östündigen Abständen, 3 mal täglich von 
günstiger Wirkung auf Allgemeinbefinden und 
Kopfweh, und beeinflußt den Appetit günstig. 
Lumbalpunktionen können bei Vorhandensein deut¬ 
licher meningitischer oder meningo-enzephalitisclier 
Erscheinungen indiziert sein. Die Diät sei dem 
Vorhandensein eines Darmkatarrhee anzupassen: 
schonend und kalorienreich. Das Vorenthalten 
frischer Gemüse bedinge kaum die Entstehung 
von Skorbut; auch scheine die hauptsächlich 
flüssige Kost, selbst bei herzschwachen Typhus¬ 
kranken, Ödembildung nicht zu begünstigen. Der 
Nutzen der Typhusschutzimpfung und namentlich 
seine Dauer sei noch nicht sicher festzustellen. 
Die bisweilen auftretenden Reaktionen sind fol¬ 
gende: Örtlich taler- bis fünfmarkstückgroße Rö¬ 
tung und Schwellung um die Einstichstelle, druck¬ 
empfindlich. Sie geht nach einigen Tagen zurück. 
Sie ist nach der 2. oder 3. Impfung etwas stärker; 
bisweilen trat Schwellung der entsprechenden 
Achseldrüsen auf. Temperatursteigerungen ge¬ 
ringen Grades scheinen bisweilen vorzukommen. 
Hohes Fieber zeigte in der ersten Nacht nach 
der Impfung ein Mann mit Hyperthyreoidismus. 
Das Impfmaterial (von den Sächs. Serum werken, 
städt. Untersuchungsamt in Berlin, von den 
hygienischen Instituten in Berlin und Jena, und 
von Merck in Darmstadt) erwies sich unschäd¬ 
lich. Die Agglutinationsfähigkeit des Serums 
der Geimpften gegen Typhusbakterien war meißt 
nach kurzer Zeit erhöht. Noch wird über die 
Ausbreitung der Roseola gesagt, daß sie in einem 
Falle äußerst dichtfleckig war und auch die 
Hand- und Fußsohlenflächen betraf. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

875. Ober das gleichzeitige Auftreten 
von Typhus abdominalis und Dysenterie; 

von A. Galambos. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 22.) 

G. beobachtete in dem ihm unterstellton Epi¬ 
demiespital in 41 Fällen das Auftreten von 
Dysenterie nach Typhus, das gleichzeitige Vor¬ 
handensein in 9 Fällen, Typhus nach Dysenterie 
in 12—15 Fällen. In erstgenannter Kombination 
war die Sterblichkeit eine sehr hoha Die Misch¬ 
infektion konnte leicht erkannt werden, auffallend 
war ein nahezu fieberfreier Verlauf, trotz Pneu¬ 
monie usw. 

Im Verlauf der Mischinfektion stellte sich in 
einigen Fällen Gangrän der Extremitäten ein. 
Diese trat gewöhnlich symmetrisch, in einem 
Falle auf allen 4 Extremitäten auf. Jedenfalls 
scheint die Mischinfektion in allen Fällen schwer 
gewesen zu sein. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

876. Laboratoriumsinfektionen mit Ty¬ 
phusbazillen; von K. K iss kalt (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 80. Nr. 1. S. 145.) 


K. berichtet über eine größere Anzahl von 
Laboratoriumsinfektionen mitTyphusbazillen, über 
die er durch Aussenden von Fragebogen in 
Kenntnis gesetzt wurde. Als Gesamtergebnis der 
Bearbeitung dieses Materials teilt K. mit, daß 
Reinkulturen von Typhusbazillen für den Men¬ 
schen hoch pathogen sind, seihst wenn sie lange 
Zeit auf künstlichen Nährboden waren. Eine 
Erkrankung tritt ebenso leicht ein wie beim 
Füttern von Tieren mit hochvirulenten Bak¬ 
terien, bei denen auch nicht jede Infektion, 
selbst mit großen Mengen, anzugehen pflegt 
Die Virulenz für Tiere ist nur ein untergeordneter 
Faktor für das Zustandekommen der Erkrankung 
des Menschen. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

877. Pneumoparatyphus; von J. Honl. 
(Lökafskö Rozhledy Bd. 22. Nr. 3. 1915.) 

Außer einem Falle von Paratyphushazillose, 
der sich klinisch als asiatische Cholera darbot, 
serierte H. mehrere Fälle, die unter dem Bilde 
einer Pnoumonie verliefen, Veränderungen in 
den Lungen zeigten und eine ausgesprochene 
Bakteriämie durch Paratyphus B-Bazillen. Mit 
diesen konnte H. experimentell durch Einführung 
derselben in die Trachea bei Meerschweinchen 
Pneumonie mit Bakteriämie hervorrufen. Die 
Mikrobou finden sich in allen Organen, rufen 
in diesen Veränderungen hervor, z. B. Chole¬ 
zystitis, Perikarditis: mit abgetöteten Kulturen ge¬ 
lang dies nicht H. schlägt für diese Form der 
Paratyphushazillose die Bezeichnung Pnounio- 
paratyphus oder pektoralo Form des Paratyphus 
vor. Die bakteriologische Untersuchung erfordert 
die Kultivierung auf speziellen Nährböden nach 
dem Vorgänge von Uhlenhuth und Schott- 
müller. Mühlstein (Wag). 

878. TH« abortion of typhoid fever; by 

W. Fra zier. (New York med. Record 1915. 
Nr. 12. S. 476.) 

Fr. ompfiehlt das Emetin, subkutan ange¬ 
wandt, als Mittel zur Kupierung des Typhus. 
Es sei auch prophylaktisch verwendbar. Das 
Mittel ist unschädlich. Die Dosis beträgt hei Er¬ 
wachsenen (*/, grain) 0,03 g, bei Kindern von 
12—15 Jahren */ 4 , von 9—12 Jahren */„ von 
a—9 Jahren »/». von 2—5 Jahren etwa »/», kleinere 
Kinder ‘/o—»/, der Dosis der Erwachsenen. Per¬ 
sonen von hohem Körpergewicht können etwas 
mehr, leichtere etwas weniger erhalten. Das Auf¬ 
treten subnormaler Temperatur hat keine be¬ 
sondere Bedeutung. Nach Beginn der dritten 
Woche ist die Anwendung nicht mehr zu emp¬ 
fehlen; es wirkt zwar noch, aber schwach. Eine 
Kuive zeigt den Ablauf der Wirkung. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

879. Die Begleiterscheinungen der Ty¬ 
phusschutzimpfung auf Grund von 1340 
Impfungen; von E. Schlesinger. (Münchn. 
med. Woch. 1915. S. 431.) 
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Unter den 1341 Impfungen, über die berichtet wird, 
befinden sich 528 Erst-, 512 Zweit- und 301 Dritt- 
impfungen. Bei 284 Mannschaften mit 776 Impfungen 
wurde 24 Stunden nach der Einspritzung eine Nach¬ 
schau abgehalten, bei 370 Patienten mit 540 Impfungen 
fand eine genaue klinische Beobachtung des Ablaufs 
der Impfung statt. Schon 1—2 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung treten an der Jnjektionsstelle als regelmäßigstes 
und sinnfälligstes Symptom eine umschriebene Rötung 
auf, deren Durchmesser schwankt. Nach der zweiten 
Einspritzung ist die Rötung im allgemeinen noch aus¬ 
gedehnter als nach der ersten, nach der dritten dagegen 
sehr viel schwächer. Fast immer ist die Lokal reaktion 
während der ersten 24 Stunden von Schmerz und Druck¬ 
empfindlichkeit begleitet Im ganzen traten in 23% 
erhöhte Temperaturen, in 8% lieber auf. Meist war 
am Tage nach der Impfung die Körperwärme wieder 
normal, ln einigen seltenen Fallen zog sich die Tempe¬ 
ratursteigerung über mehrere Tage hin. Bei einem 
Drittel der Geimpften tritt keine Störung des Allge¬ 
meinbefindens auf, bei einem weiteren Drittel tritt ein 
leichtes Unbehagen, Mattigkeit, Kopfschmerzen, blasses 
Aussehen auf. Bei einem letzten Drittel kommt es zu 
einem richtigen Krankhoitsbild. namentlich bei sensi¬ 
tiven Naturen, auch bei von vornherein mageren Men¬ 
schen oder solchen, die sich zur Zeit der Impfung nicht 
auf der Höhe befanden. Hier steht die Störung das 
Allgemeinbefindens nach irgend einer Richtung obenan. 
Am häufigsten kommt es zu Kopfschmerzen. Seltener 
ist Schlaflosigkeit am Tage nach der Impfung. Manch¬ 
mal tritt Frostgefühl oder gar Schüttelfrost auf, in 
3—4% kommt es zu Erbrechen. Manche Impflinge 
fühlen sieb so zerschlagen, daß es ihnen unmöglich 
wird, ihren Dienst zu tun. ln der Regel tritt schon 
nach 24 Stunden, auch bei stärkerem Unwohlsein der 
Umschlag zum Wohlbefinden auf. Bei geimpften Pa¬ 
tienten wurde gar nicht so selten ein Wiederaufflackern 
eines schon abgeheilten Prozesses beobachtet, ein Wieder- 
auftreten bereits verschwundener Symptome, eine vor¬ 
übergehende Verschlimmerung einer leichteu Erkran¬ 
kung. ln erster Reihe gilt das für die Herzneurosen, 
ferner auch für rheumatoide Beschwerden usw. ln 
5—8% der Fälle vergrößerte sich die Milz nach der 
Impfung. Bei fast allen Patienteu fiel die Widalsche 
Reaktion %—2 Monate nach der 2., bzw. 3. Impfung 
positiv aus. ln keinem Falle schloß sich an die Schutz¬ 
impfung ein Typhus an. Die Angst vor der negativen 
Phase ist wohl vielfach übertrieben. Über den Nutzen 
der Schutzimpfung läßt sich ein abschließendes Urteil 
noch nicht fällen. Doch scheint entschieden eine gün¬ 
stige Wirkung vorhanden zu seiu, wenn vielleicht auch 
kein absoluter Schutz erzeugt wird. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

880. Längerdauernde Krankheitserschei¬ 
nungen in zeitlichem Zusammenhang mit 
der Typhusschutzimpfung; von E. Toen- 
niessen. (Müuchn. med. Woch. 1915. S. 429.) 

Im Reservelazarett Erlangen wurden im ganzen über 
4000 Typhusschutzimpfungen vorgenommen. Meist ver¬ 
ursachten die Impfungon nur geringe ALIgemeinreak- 
tioneo, sowie mäßige Lokalreaktionen. Die Folgen der 
Injektionen waren meist nach 2—3 Tagen verschwun¬ 
den. Ausnahmen bildeten 2 Fälle, in denen eine Veneo- 
thrombose nach der Impfung auftrat, das eine Mal kurz 
nach der 2., das andere Mal kurz nach der 3. Impfung, 
nachdem die ersten Impfungen fast reaktionslos über¬ 
standen waren. Diese Zufälle sind wahrscheinlich ebenso 
wie die Venenthrombösen bei der Eikrankung an Typhus 
auf Schädigungen der Venenwand durch toxische Wir¬ 
kung der Typhusbazillen (Freiwerden der sog. Endo¬ 
toxine) zurückzuführen. Es werden ferner ein Fall von 
Typhus und ein Fall von Paratyphus mitgeteilt, bei 
denen die Impfung in die Inkubationszeit fiel, bzw. der 


! Erkrankung vorausging. Während des Inkubations¬ 
stadiums nützt die Schutzimpfung nichts, wie schon 
öfter beobachtet wurde. Diese Beobachtungen können 
aber nicht dazu beitragen, den Wert der prophylak¬ 
tischen Impfung zu beeinträchtigen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

881. Ober einige Schwierigkeiten bei 
der Frühdiagnose des Abdominaltyphus 
bei Schutzgeimpften; von E. Nobel und 
L. Neuwirth. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 30.) 

Bei vorher gegen Typhus schutzgeimpften 
Soldaten gibt im Falle einer späteren Erkran¬ 
kung die Widalsche Reaktion absolut unzuver¬ 
lässige Resultate. Man kann weder aus einem 
positiven noch negativen Resultate bestimmte 
Rückschlüsse ziehen. Auch von einem Schwellen¬ 
werte, den der Titer der gesunden Scbutz- 
geimpfton nicht übersteigt, kann keine Rede soin. 
Sicherheit gibt in den meisten Fällen nur die 
Blut-Gallekultur, die doch in der Mehrzahl wah¬ 
rend des Fieberstadiums ein positves Resultat er¬ 
gibt. Eine Mitagglutination des Paratyphus B 
kann sowohl bei Erkrankten wie auch bei nur 
Schutzgoimpften auftreten. Hahn (Magdeburg). 

882. Spezifische Typhusbehandlung; von 

Fr. Meyer. (Berl. klin. Woch. 1915. S. 681.) 

Die Schutzimpfung Gesunder ist unschädlich 
und wahrscheinlich geeignet, die Morbidität und 
Mortalität der Geimpften wesentlich herabzu¬ 
setzen. Die Behandlung schwerer Typhen mit 
Impfstoffen (ätherisierten und sensibilisierten Ba¬ 
zillen) bietet vornehmlich in späteren Stadien — 
während eine Selbstimmunisierung angebahnt, 
aber nicht hinreichend stark ist — gute Aus¬ 
sichten auf Erfolg. Die intravenöse Injektion 
sensibilisierter Impfstoffe ist als aussichtsreich 
zu betrachten und weiter zu studieren. Große 
Bedeutung scheint die Nachimpfung eben ent- 
fieberter Typhuskranker zur Vermeidung von 
Nachkrankheiten und Rezidiven zu haben. Die 
Sera solcher hoch immunisierter Typhus- 
rekonvaleszenten sind heilkräftig. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

883. Verhütung und Behandlung des 
Abdominaltyphus; von M. Weinberg er. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 14. S. 581.) 

In der instruktiven Abhandlung sagt W. über 
den Besredkaschen Impfstoff, daß dieser nur 
Erfolg haben kann, wenn die Impfung innerhalb 
der ersten 10 Krankheitstage ausgeführt wird, 
da nach diesem Termin schon die schweren Darm¬ 
entzündungen und Ulzerationen eingetreten sind. 
Von subkutaner Anwendung des Mittels sah W. 
keinen durchgreifenden Erfolg, besseren von 
intravenöser Anwendung. Schaden sei bei rich¬ 
tiger Dosierung und Anwendung nicht zu er¬ 
warten. Die interessante Arbeit sei zur Kennt¬ 
nisnahme empfohlen. 

Kadner (Dreeden-Loschwitz). 
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884. Ober Impfstoffbehandlung des Ty¬ 
phus abdominalis auf intravenösem Wege; 

von H. Roibmayr. (Münchn. med. Woch. 
1915. S. 610.) 

Die langsame, oft völlig ausbleibende Wir¬ 
kung subkutaner, bzw. intramuskulärer Verab¬ 
reichung der Typhusimpfstoffe veranlaßte R., i 
den intravenösen Weg zu versuchen. Es wur¬ 
den etwa 70 Kranke auf diese Art behandelt. 
Es wurden jedesmal 0,5—1,2 ccm (1 ecra = j 
500 Millionen Keime) verabreicht. Der Ein- j 
spritzung folgte zunächst ein Frösteln, das sich ' 
zum Schüttelfrost steigerte. Dann kam ein Fieber- j 
anstieg auf 41—42®, nach 5—24 Stunden setzte 
ein Temperaturabfall ein, der bald 37—35° er- , 
reichte. Mit dem Temperaturabfall geht ein 
starker Schweißausbruch einher. Bei einer An- i 
zahl von Fällen setzte 1—2 Tage nach der Re- | 
aktion völliges Wohlbefinden ein, andere Fälle j 
zeigten auffallende Besserung und im weiteron I 
Verlauf niedrigere Fieberkurve, wieder andere 
verhielten sich fast völlig refraktär. Jedenfalls 
scheint dieser Weg mit Erfolg weiter gegangen ' 
zu werden, um zu einer Kupierung des TVphus , 
zu gelangen. Koenigsfeld (Freiburg). 

885. Beitrag zur Frage der Typhus¬ 
therapie mit Besredka-Vakzine; von H. 

Boral. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 16. 
S. 415.) 

B. sah bei einem Typhuskranken, der vorher 
keine Darmblutungen hatte, nach Injektion von 
Besredka-Vakzine alsbald Darmblutungen ein- 
treten, die den Tod herbeiführten. Die Peyerschen 
Plaques waren in kraterförmige, bis in die Mus¬ 
kularis reichende, in Heilung begriffene Ge¬ 
schwüre verwandelt; daneben bestand markige 
Schwellung einzelner Follikel; also frischer 
Nachschub der Geschwüre in der 4. Krankheits¬ 
woche. Klinisch schien der Kranke erst in der 
2. Woche, bzw. an deren Ende, höchstens am 
Anfang der 3. Woche zu sein. Also Vorsicht mit 
dem Besredka-Impfstoff! 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

886. Über die spezifische Behandlung 
des Typhus abdominalis mit abgetöteten 
Kulturen von Typhusbazillen; von Gold- 
scheider und Aust (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 13. S. 361.) 

Die erfolgreich behandelten Fälle zerfallen in 
2 Kategorien, die der definitiven Entfieberung 
und die der großen Remission. Es handelte sich 
meist um Fälle, bei denen günstige Vorbe¬ 
dingungen für die Wirkung — labiles Fieber — 
vorhanden waren. Erfolglos war die Behandlung 
besonders bei hoher und mittler Kontinua. Sehr 
häufig war eine vorübergehende Remission zu 
beobachten. Sie betrifft dieselbe Art von Fällen, 
wie der Erfolgsmangel, tritt aber etwa doppelt 


so häufig ein wie dieser. Bei leichteren Fällen 
mit labiler Kurve überwiegt dio erfolgreiche In¬ 
jektion: */, der Fälle, gegen 1 / s erfolgloser oder 
vorübergehnd wirksamer Injektionen. Dio vor¬ 
übergehend wirksamen Injektionen sind meist 
mit Besserung des Allgemeinbefindens verbunden. 
— Es wurden anfangs 0,5 ccm des Marxschen 
Impfstoffes (= 250 Millionen Bazillen) injiziert, 
später 1,0. Dabei wirkten erstere etwas häufiger 
günstig auf das Fieber und waren etwas weniger 
häufig erfolglos; dagegen wirkten die 1,0 Dosen 
stärker; noch intensivere Wirkungen lassen 1,5 Do¬ 
sen beobachten. Nur einmal wurde eine 2,0 Dosis 
angewandt, mit dem Erfolg einer mohrtägigen Exa¬ 
zerbation. Die Vakzinationen können eine der 
Remission vorhergehende primäre Exazerbation 
orzeugen. Die Exazerbationen sind bei den 
1,0 Dosen stärker als bei den 0,5 Dosen, ohne daß 
ihnen entsprechend stärkere Remissionen folgen. 
Die Exazerbationen finden sich vorwiegend bei 
den erfolglosen Injektionen, aber keineswegs 
immer. Die Exazerbation bedeutet keine Ver¬ 
schlimmerung; auch fühlen sich die Kranken 
nach den erfolglosen Injektionen keineswegs 
schlechter, sondern nicht selten besser. — Ein 
Einfluß einer früheren prophylaktischen auf die 
Wirkung der späteren therapeutischen Impfung 
ließ sich nicht erkennen. — Während das All¬ 
gemeinbefinden, wenn eine Remission erzielt 
wurde, sich besserte, war kein Einfluß auf Kom¬ 
plikationen, Rezidive, Mortalität zu bemerken. 
Bei einigen Kranken ist der Verlauf der Krank¬ 
heit vielleicht abgekürzt worden. Die Durchfälle 
wurden nicht deutlich beeinflußt. Die Aufgabe 
des Organismus wird durch die Injektion ge¬ 
steigert. Deshalb sollen in schweren Fällen bei 
strenger Kontinua — also schwerer Inanspruch¬ 
nahme des Organismus kleine Dosen, hei leich¬ 
teren zu Remissionen neigenden Fällen größere 
Dosen der Vakzine verabreicht werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

887. Erfahrungen über Bakteriotherapie 
des Typhus abdominalis; von G. Holler. 
(Med. Klin. 1916. S. 639.) 

Der Vakzinetherapie gebührt unter den bis¬ 
herigen gebräuchlichen Behandlungsmethoden 
des Typhus abdominalis volle Beachtung. Die 
besten Erfolge erzielt man in unkomplizierten 
Fällen, möglichst am Beginne der Erkrankung, 
mit intravenöser Verabfolgung von 50—100 Milli¬ 
onen Keimen (H. hat hauptsächlich mit Äther¬ 
vakzine nach Vincent gearbeitet). Koptra- 
indikationen für die intravenöse Injektion sind 
u. a. Schwächezustände, Herz-, Gefäß- und Lun¬ 
generkrankungen, Blutungen (vor allom Darm¬ 
blutungen) und allzu hohe Temperaturen (über 
39,2°). In allen derartigen komplizierten Fällen 
ist die subkutane Therapie zu bevorzugen. Sie 
besteht in der Verabfolgung von erst kleinen. 
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nach der Art des Krankheitsprozesses sieh, wenn 
möglich täglich, steigernden Vakzinedosen. 
Eventuell folgt, wenn es der Zustand des Patien¬ 
ten erlaubt, im Anschluß an die subkutane Be¬ 
handlung, wenn diese keinen vollen Erfolg ge¬ 
bracht hat, eine intravenöse Injektion. Sehr 
wichtig ist nach gelungener Entfieberung die 
Nachbehandlung. Rezidive treten sehr leicht auf. 
Eine gleichzeitige Blutkohleverabfolgung hat sich 
H. als zweckmäßig erwiesen. Mit größter Vor¬ 
sicht und Strenge ist gleichzeitig die Diät im Re¬ 
konvaleszenzstadium zu handhaben. 

Koenigsfeld (Freiburg). ] 

888. Zur Vakzinebehandlung des Ty¬ 
phus; von C. Brach und J. Fröhlich. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 23.) 

B. u. F. behandelten unter Ausschluß der Re¬ 
zidive und der mit Bronchopneumonie, Kreislauf- : 
Störungen usw. komplizierten Fälle 60 Fälle von ! 
Typhus abdominalis mit Vakzin nach V i n - i 
eent-Besredka. Gleich nach dieser Stellung 
der Diagnose durch die bakteriologisch-serolo¬ 
gische Untersuchung wurde mit den Injektionen 
begonnen. 

Von den 60 behandelten Fällen wurden 40 
geheilt und kamen zum Exitus, bei 15 zeigte 
sich kein Erfolg. 

Bei 55 Fällen traten keinerlei Komplikationen, | 
wie Darmblutungen, Eiterungen usw. auf. So¬ 
wohl die Beschleunigung der Heilung als auch 
die Verhinderung der Komplikationen muß als 
sehr günstiges Resultat angesehen werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

889. ZurVakzinebehandlung des Typhus 
abdominalis; von F. Deutsch. (Wien. klin. 
Woch. 1914. S. 810.) 

Das Urteil über die Typhusvakzine-Behand¬ 
lung nach Besredka bei bereits ausgebro¬ 
chenem Typhus in jedem Stadium lautet im gan¬ 
zen ablehnend. In Frage kommen jedenfalls nur 
subkutane Injektionen. 

von Noorden (Beul Homburg). 

890. Erfahrungen Ober die Heterovak¬ 
zinetherapie des Abdominaltyphus; von 

A. von Decastello. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 26.) 

D. berichtet unter Mitteilung von Fällen über 
seine Erfahrungen mit der von R. Kraus wieder 
angeregten Hetorobakteriotherapie. Kraus er¬ 
reichte durch intravenöse Injektion von abge¬ 
töteten Kolibazillen bei Typhuskranken kritische 
und lytische Entfieberungen und Heilungen 
gleichwie bei Behandlung mit Typhusvakzinen. 
D. prüfte diese Erfahrungen am Typhusmaterial 
der Klinik nach. Er bereitete sich die Vakzine 
selbst, indem er die 24stündige Agarkultur eines 
oinzelnen Kolistammes 24 Stunden mit Äther 
schüttelte und dann durch Verdünnung mit Kar¬ 


bollösung auf den Titer von 100 Millionen Ba¬ 
zillen im Kubikzentimeter brachte, später indem 
er die Agarkulturen direkt mit der Karbollösung 
abschwemmte. Zur Herstellung der Testlösung 
wurde die direkte Zählung der Keime in 
der Leitzschen Zählkammer für Blutplättchen 
angewandt Als erste Injektion wurde stets 
l / t ccm, nie mehr als */, ccm der Lösung ver¬ 
wendet, da auch der relativ kleinen Dosis aus¬ 
giebiger Schüttelfrost und Temperaturanstieg 
folgte. Die Resultate waren kurz folgende: bei 
10 Fällen 6 Erfolge, 2 refraktäre Fälle, darunter 
1 letal. Die Heilung ist als eine rein bakterio¬ 
logische anzusehen, es schwindet die Bakteri¬ 
ämie, das Fieber und die Allgemeinsymptome, 
die Rekonvaleszenz ist damit eingeleitet. Heilung 
der Darmgeschwüre kann a priori nicht erwartet 
werden. Unter den Folgen der Injektionen sah 
D. einmal eine leichte Nierenschädigung. Fleck¬ 
typhus blieb unbeeinflußt, 

C or d e 8 (Berlin-Schöneberg). 

891. Zur Vakzinetherapie des Typhus 
abdominalis; von G. Holler. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 81. Nr. 5 u. 6. S. 462.) 

H. hat ungefähr 100 Soldaten mit der 
Vincentschen Vakzine, einem polivalentcn, in 
Kochsalz aufgeschwemmten Ätherimpfstoff be¬ 
handelt und berichtet an der Hand der Kranken¬ 
geschichten über 30 Fälle. Kontraindiziert ist die 
Anwendung des Impfstoffes bei Blutungen. Bei 
Lungenkomplikationen, die der intravenösen The¬ 
rapie großen Widerstand entgegensetzen, und bei 
großen Schwächezuständen wird subkutan inji¬ 
ziert, sonst intravenös. Es kommt fast stets bald 
nach der Injektion unter Schüttelfrost zu einem 
steilen Anstieg der Temperatur. Nach ungefähr 
12 Stunden fällt die Temperatur entweder staffel¬ 
förmig oder kritisch wieder zur Norm ab. Wäh¬ 
rend in sonst allen Fällen der Erfolg ein dauern¬ 
der und ganz überraschender war, kam es in 
einem Falle nach mehrmaliger intravenöser In¬ 
jektion des Typhusimpfstoffes zu Zuständen 
starker Herzschwäche, denen der Kranke erlag. 
H. rät deshalb zu größter Vorsicht bei Anwen¬ 
dung des Verfahrens, hält auch die Methode für 
die allgemeine Praxis noch nicht für reif. 

Hahn (Magdeburg). 

892. Zur Behandlung des Typhus mit 
Eigenserum; von R. Meyer. (Ther. d. Gegenw. 
1915. Nr. 5. S. 176.) 

Versuche an einem großen klinischen Ma¬ 
terial von Typhuskranken mit der Widal-Königs- 
feldschen Anwendung von Typhuseigenserum er¬ 
gaben, daß die Eigenserumbehandlung beim Ab- 
dominaltyphus ohne therapeutischen Wert ist. 

Kadner (Dresden-Loechwitz). 

893. Die Neosalvarsantherapie beim 
Typhusabdominalis; von P. Jacob. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 24.) 
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J. behandelte Soldaten mit mittel-, meist aber 
schwerem Typhuskrankheitsbild mit Neosalvar- 
s&n. Er applizierte das stets intravenös gegebene 
Mittel im Anfang seiner Versuche in der Dosis 
von 0,15, später in Dosis 0,3. Bei nicht baldigem 
nennenswertem Erfolg gab er weitere Dosen. 
Störungen im Anschluß an die Injektion wurden 
niemals beobachtet. 

Im ganzen kamen 25 Fälle zur Behandlung. 
J. teilt die Erfolge in verschiedene Gruppen. Bei 
einem Teil der Fälle wurde Fieber, Krankhoits- 
verlauf und Allgemeinbefinden günstig beein¬ 
flußt, bei einer weiteren zeigte sich kein wesent¬ 
licher Einfluß auf das Fieber, bei wieder einer 
anderen war keinerlei Einfluß direkt nachweis¬ 
bar, bei 3 Fällen erfolgte trotz der Therapie der 
Exitus. 

Im ganzen sieht er die Wirkung des Neo- 
salvarsans als günstig bei Typhus an und 
empfiehlt die Versuche der Nachprüfung. In 
kurzem Auszug ist die Arbeit von Fallgeschichten 
begleitet. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

894. Die Komplementablenkung als Re¬ 
aktion zur Unterscheidung zwischen den 
Seren Typhuserkrankter und gegen Ty¬ 
phus Geimpfter; von Felke. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 17. S. 578.) 

Die Gruber-Widalsche Reaktion gibt positive 
Ausschläge sowohl bei Typhuserkrankten, bei 
gegen Typhus Geimpften und bei Personen, die 
früher einen Typhus überstanden haben. Da¬ 
gegen fällt die Komplementablenkungsmethode, 
die ganz analog der Wassermannschen Reaktion 
angestellt wird, nur bei fiebernden Typhus- 
kranken positiv aus. Typhusrekonvaleszenten 
geben teils eine positive, teils eine negative 
Bordetsche Reaktion. Als Antigen wurde eine 
mehrtägige Typhuskultur benutzt, die sich in 
Vorversuchen als geeignet erwiesen hatte. 

Hahn (Magdeburg). 

895. Positive Typhusreaktion bei Ruhr; 

von R. Marek. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 20. S. 530.) 

M. fand analog den Beobachtungen von 
Wolff-Eisner bei einer Reihe von Ruhr¬ 
patienten, die nachweisbar nicht gegen Typhus 
immunisiert waren und die auch einen Typhus 
nicht durchgemacht hatten, eine positive Gruber- 
Widalsche Reaktion. 

Er schließt daraus, daß viele Fälle von Dys¬ 
enterie außer durch die bekannten Ruhrbazillen, 
durch andere, weniger bekannte verursacht wer¬ 
den, von den manche mit den Typhusbazillen 
sehr nahe verwandt sind. Es genügt deshalb 
zur Stellung einer Typhusdiagnose nicht eine 
positive Gruber-Widalsche Reaktion, sondern es 
muß das Krankheitsbild und der Krankheitsver¬ 
lauf mit der serologischen Diagnose überoin- 
stimmen. Hahn (Magdeburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 5. 
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896. Zur Typhusimmunität; von Alt- 
staedt. (Berl. klin. Woch. 1915. S. 681.) 

Wenn man in die Immunitätsverhältnisse dos 
Typhus eindringen will, kommt man mit der 
| Untersuchung des Serums allein nicht weiter. 
Wie aus Untersuchungen mit der Intrakutan¬ 
reaktion hervorgeht, hat man auch beim Typhus 
i eine humorale und zelluläre Immunität zu unter- 
, scheiden. Individuen, die anamnestisch nicht mit 
Typhus zusammen gekommen sind, reagieren im 
allgemeinen intrakutan negativ, solche, die den 
j Typhus überstanden haben, nach Jahren nocii 
ausgesprochen positiv. Durch die Typhusschutz- 
| impfung wird die zelluläre Empfindlichkeit gegen 
i das eingespritzte Antigen erhöht, sowohl bei 
| Nichtkrankgewesenen, als auch bei denen, die 
Typhus überstanden haben. Die durch Schutz¬ 
impfung künstlich erzeugte Empfindlichkeit kann 
noch nach zehn Jahren nachzuweisen sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1 

897. Zur Differentialdiagnose des Fleck¬ 
typhus; von H. Wagener. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 26. S. 691.) 

W. bezeichnet als die mit Flecktyphus um 
leichtesten zu verwechselnde Krankheit die Masern. 
Die bei beiden gleich lange dauernde Inkubations¬ 
zeit (10—11 Tage) zeigt keinen Unterschied; sie 
ist in beiden Krankheiten beinahe von Beschwer¬ 
den frei. Im Prodromalstadium jedoch treten er¬ 
hebliche Differenzen auf. Dasselbe dauert bei 
beiden Krankheiten 3—4 Tage und ist bei beiden 
durch katarrhalische Erscheinungen gekennzeichnet, 
die aber bei Flecktyphus viel lästiger Bind. Die 
ganze Schwere dieser Krankheit tritt nun über¬ 
haupt schon deutlich hervor: starke Aufgeregt¬ 
heit, die sich zu schweren Delirien steigern 
kann, das sonderbare Gefühl des Doppeltseins 
und die beständigen Auseinandersetzungen mit 
dem Doppelgänger, exzentrische Schmerzen in den 
Extremitäten, Ohrensausen, Schwerhörigkeit. Die 
j Rachenerscheinungen bestehen bei Flecktyphus in 
! stärkerer Rötung der Mandeln ohne erhebliche 
Schwellung und einer strahlig, fächerartig von 
den Mandelnischen her über den Gaumen sich 
ausbreitenden Rötung; einzelne Roseolaflecke der 
JFanyenschJeimhaut kommen vor. Von denen bei 
Masern unterscheiden sie sich deutlich durch 
hellrote Farbe und runde oder ovale Form, ge¬ 
ringe Zahl, ihr Fehlen am Gaumen und die Ab¬ 
wesenheit weißer Spritzflecke. Das Exanthem auf 
der Haut entsteht bei beiden Krankheiten aus 
Roseolaflecken, kann also recht übereinstimmend 
aussehen. Doch beginnt es bei Masern meist im 
Gesicht, bei Flecktyphus unter den Schlüssel¬ 
beinen, das Gesicht bleibt frei, ebenso Fußsohlen 
und Handteller, die bei Masern dicht befallen 
sind. Bei Flecktyphus behält das Exanthem mehr 
die Roseolaform als bei Masern und zeigt nur 
selten die papulöse Ausbildung (Fühlbarkeit einer 
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leichten Erhebung) wie bei letzteren. Ein Hämor¬ 
rhagischwerden des Ausschlages spricht mehr für 
Flecktyphus. Die bei Masern meist eintretende 
Besserung des Allgemeinbefindens und Nachlassen 
des Fiebers nach Ausbruch des Exanthems fehlt 
bei Fleckfieber; dieses tritt vielmehr in der Ab¬ 
schuppungsperiode in das schwere Stadium ner- 
vosum. Der Eintritt in die Rekonvaleszenz er¬ 
folgt viel später. Erhebliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten können auch zwischen Flecktyphus und 
Influenza auftreten, Misch- und Sekundäiinfek- 
tionen sind nicht selten. Bekannter sind die 
ferner in der Arbeit erwähnten Unterscheidungs¬ 
merkmale gegen Abdominaltyphus: Allmähliche 
Entwickelung des letzteren, Fieberverlanf (abso¬ 
lute Fieberhöhe erheblicher bei Flecktyphus), 
Exanthem bei Abdominaltyphus auf Brust und 
Bauch beschränkt, von geringer Dichtigkeit, in 
Nachschüben auftretend. Entscheidend ist der j 
Nachweis von EbertscheD Bazillen im Blute (auch { 
im Roseolablute). Der negative Befund spricht j 


für Flecktyphus. Der Nachweis in der Fäzes ge¬ 
nügt nicht, da ein Bazillenträger Flecktyphus 
haben kann. Die interessante Arbeit sei zur 
näheren Kenntnisnahme empfohlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

898. Maculae coeruleae bei einem Falle 
von Typhus exanthematicus; von C. Krei- 

bich. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 22.) 

Bei einem zur Beobachtung gelangten Fall 
von Typhus exanthematicus wurden dem Typhus¬ 
exanthem beigemengte typische Maculae coeru- 
loao gefunden. Beobachter konstatierte aus den 
vorhandenen Maculae coeruleae das Vorhanden¬ 
sein von Skorpiones. K. betont die ätiologische 
Möglichkeit, daß ein bei einem Typhuskranken 
saugender Podiculus pubis ebenso wie die 
Kleiderlaus zum Überträger der Krankheit werden 
I kann, auch macht er auf die Augenbrauen als 
[ Stelle aufmerksam, die leicht der Entlausung 
ontgehen kann. Cordes (Berlin-Schöneberg). 
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899. Dynamische Pulsuntersuchungen 
bei Kindern im Vergleiche mit Erwach¬ 
senen; von A. Holz. (Jahrb. f. Einderkeilk. 
Bd. 31. Nr. 4.) 

H. machte dynamische Pulsuntersuchungen 
nn Kindern im Vergleich zu Erwachsenen, wozu 
er Rekonvaleszenten zur Verfügung hatte. 

Seine Untersuchungen ergaben, daß die dy¬ 
namischen Qualitäten des Pulses um so größer 
waren, je größer das Körpergewicht des Kindes 
war, und daß sie diesem anscheinend proportional 
gingen. 

Der Vergleich der Größen beim Erwachsenen 
und beim Kinde ergab ebenfalls in dieser Hin¬ 
sicht weitgehendste Übereinstimmung. 

Die Schwankungsbreite der Normalwerte ist 
eine sehr große, doch ließen sich jedem Körper¬ 
gewicht entsprechende Durchschnittswerte fest¬ 
stellen von denen die bei pathologischen Zu¬ 
ständen gefundenen ganz erheblich abwichen. 
Muskelarbeit erhöht die Leistung dos Pulsstoßes. 

Langandauernde und intensive körperliche 
Arbeit hinterläßt normalerweise eine bis mehrere 
Tage dauernde Nachwirkung auf den Kreislauf, 
im Sinne einer besseren Durchblutung der Ge- 
wobe ohne entsprechende Vermehrung der Herz- 
loistung. 

Bei Übermüdung oder Erschöpfung durch 
körperliche Arbeit findet sich offenbar als Zeichen 
einer schlechten Herzfunktion eine starke Ver¬ 
minderung der Energie und Leistung des Puls¬ 
stoßes infolge einer stark herabgesetzten Füllung. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

900. Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie des chirurgischen Hydrocephalus int; 


von v. Bokay. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. 
Nr. 5.) 

Unter Hinweis auf sichere von ihm zur Nach¬ 
prüfung von Straßburgers Transparenz¬ 
prüfung vorgenommenen Untersuchungen gibt B. 
einen Fall von Hydrocephlus internus, in dem 
die Sektion die durch Straßburgers Trans¬ 
parenzprüfung gewonnenen klinischen Folge¬ 
rungen voll bestätigte. Ferner gibt er die Ge¬ 
schichte eines Falles von Hydrocephalus internus, 
l der während sieben Jahre mit Lumbalpunktion 
behandelt wurde und bei dom diese Behandlung 
gute Zeiterfolge hatte. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

901. Die Straßburgersche Transparenz¬ 
untersuchung bei chronischem Hydro¬ 
cephalus internus; von J. v. Bokay. (Jahrb. 
f. Kinderheilk, Bd, 78. S. 426.) 

B. bestätigt die ausgezeichneten diagnosti¬ 
schen Dienste der Durchleuchtung des kindlichen 
Schädels (mit Nemstlampe im Dunkelzimmer), 
die selbst die Erkennung partieller Erweiterung 
der Vorder-, Hinter- oder Seitenhömer ermög¬ 
licht. Man deckt u. a. mittels der Durchleuch¬ 
tung Hydrozephalie auf, die infolge normaler 
i Sch&delgröße gar nicht vermutet wird. 

Klotz (Schwerin). 

902. Wasserstoffionenkonzentrationen im 
Ausgeheberten des Säuglingsmagens; von 

A. Schackwitz. (Monatssehr. f. Kinderheilk. 
i Bd. 13. S. 73.) 

Aus den Untersuchungen geht hervor, da ß 
die Anzweiflung peptischer Vorverdauung iin 
* Säuglingsmagen (Salge) nicht begründet er- 
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scheint. Daß kranke Säuglinge eine geringere 
Azidität aufweisen als gesunde, konnte Sch. nicht 
finden. Die letztere Behauptung bedarf der 
Nachprüfung. Klotz (Schwerin). 

909. Zur Therapie der Rachitis. 2. Mit¬ 
teilung; Die Wirkung von Phosphorlebertran, 
Calcium aceticum und organischen Kalkphosphaten 
auf den Stoffwechsel des natürlich ernährten rachi¬ 
tischen Kindes; voh E. Schloß. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 79. S. 40.) 

In seiner ersten Mitteilung hatte Sch. be¬ 
richtet, daß Phosphorlebertran für sich alleine 
verabreicht bei einem natürlich ernährten rachi¬ 
tischen Kinde keineswegs die angenommene 
günstige Wirkung auf den Stoffwechsel hatte. 
Diese zeigte sich vielmehr erst bei Kombination 
mit einem Kalksalz (Ca. acetic.). Es hatte nun 
für Sch. Interesse zu untersuchen, wie das Ca. 
acetic. für sich allein verabreicht beim natür¬ 
lich ernährten Kinde wirkte. Von Wichtigkeit 
ist die weitere Fragestellung, wie organisch ge¬ 
bundener Phosphor per os die Stoffwechselbilanz 
der Phosphorsäure beeinflußt. 

Sch. kommt zu folgenden Ergebnissen. Die 
bloße Zugabe eines Kalksalzes hat gar keinen 
Nutzen, verschlechtert vielmehr die Stickstoff¬ 
bilanz (was übrigens bereits mehrfach in der 
Stoffwechselliteratur festgestellt ist), erhöht den 
Ascheverlust (gesteigerte Phosphorsäureausfuhr 
im Kot). Lebertranzulage vermag diese Wirkung 
zu paralysieren. Die Retention zweier orga¬ 
nischer Phosphor - Kalkverbindungen (Kaseon- 
phosphorsaurer Kalk und Plasmon) war, was die 
Relation von Phosphor und Kalk anbetrifft, recht 
günstig. 

Die Fettausnutzung wurde durch Kalk ver¬ 
schlechtert. Die außerordentliche Inkonstanz der 
Stoffwechselbilanz nach der quantitativen Seite 
hin, bei Zulage ganz harmloser Salze, deutet 
Sch. als Ausdruck einer „Anfälligkeit der Ver¬ 
dauung“ einer minderwertigen Konstitution. 

Klotz (Schwerin). 

904. Zware vormen van maag-en darm- 
achylie bij kinderen in de eerste levens- 
jaren; door H. A. Stheeman. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 7. S. 504.) 

Der von Heubnerals „schwere Verdauungs¬ 
insuffizienz“, von H e r t e r als „intestinaler In¬ 
fantilismus" beschriebene Zustand soll nicht so 
selten sein, wird nur oft verkannt. Fünf Fälle 
werden sehr ausführlich mitgeteilt. Interessant 
dabei waren die in diesem Zusammenhänge 
noch nicht beschriebenen nervösen Symptome, 
die einerseits einen Zusammenhang verraten mit 
den Erscheinungen der Spasmophilie, anderer¬ 
seits mit den Störungen, wie sie bei einer an 
Vitaminen armen Diät aufzutreten pflegen. Die 
Ursache ist nach Ansicht S.s zu suchen in einer 
pluriglandulären Insuffizienz des Magendarm¬ 


kanals, mit anderen Worten eine Achylia gastrica 
oder pancreatica. Die trophischen Störungen des 
Nervensystems (spasmophile Symptome, atonische 
Zustände in den Muskeln, Leitungsunterbrechung 
im Reflexbogen) sind zum Teil als Folge einer 
Avitaminose zu erklären. Die Behandlung soll 
hauptsächlich eine diätetische sein, die Form der 
Achylie berücksichtigend. Eine wichtige Rolle 
spielt dabei die Eiweißmilch. S. moint vom 
Leberthran wenigstens in weniger schweren 
Fällen guten Einfluß gesehen zu haben. 

Lamers (Amsterdam). 

905. Untersuchungen über die Nabel¬ 
koliken älterer Kinder; von W. Knöpfel- 
macher und G. Bien. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 5.) 

K. u. B. besprechen die Symptomatologie der 
j sogenannten Nabelkoliken auf Grund der Lite- 
■ raturangaben und eigener Beobachtungen. So- 
| dann gehen sie ausführlich auf die Differential¬ 
diagnose, namentlich auf die Abgrenzung gegen 
i das Ulcus duodeni ein. Brückner (Dresden). 

906. Uber interessante Fälle von Der¬ 
matitis exfoliativa neonatorum (familäres 
Auftreten); von S. vonUjj. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. Nr. 1.) 

v. U. gibt 3 Fälle von Ritters Dermatitis ex¬ 
foliativa neonatorum, die besonders interessant 
sind durch das Auftreten in der gleichen Familie, 
ganz besonders aber dadurch, daß es den An¬ 
schein hatte, als ob sich die krankhaften Ver¬ 
änderungen schon während des intrauterinen 
Lebens entwickelt und die Kinder das Leiden 
schon in einem ziemlich entwickelten Stadium 
zur Welt gebracht hätten. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

907. Der chronische Gelenkrheumatis¬ 
mus im Kindesalter; von J. Westmeyer. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. Nr 1.) 

W. beschreibt 4 Fälle chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus im Kindesalter und gibt auf Grund 
seiner Beobachtungen die genaue Symptomato¬ 
logie dieser Krankheit, er bespricht daran an¬ 
schließend die Therapie. 

Cordes (Berlin-Sehöneberg). 

908. 1335 Scharlachfälle, die mit dem 
Moserschen Serum behandelt wurden ; von 
L. Axenow. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. 
Nr. 2.1 

Auf Grund seiner Beobachtungen schließt 
A., daß bei Anwendung eines genügenden Quan¬ 
tums des Serums, in nicht weniger als 150 ccm, 
wenn diese Dosis auch einmal und rechtzeitig, 
d. h. am 3., spätestens 4. Krankhoitstage gegebon 
wird, das Serum ein gutes Heilmittel ist 

Die Anwendung darf aber nur bei schweren 
Fällen und nicht bei Kindern unter 1 Jahr statt- 
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haben, auch dürfen die Seren verschiedener 
Pferde nicht gemischt werden. Als positive Wir¬ 
kungen sind zu nennen: Pallen der Temperatur, 
Besserung des Allgemeinbefindens, Verlang¬ 
samung der Atmung, Verminderung der Puls¬ 
schläge und der Dauer der Ausschlagperiode der 
Krankheit. 

Auf den Verlauf der Komplikationen, mit Aus¬ 
nahme der Nephritis, wurde kein günstiger Ein¬ 
fluß beobachtet. Finden sich im Blute des Kran¬ 
ken Streptokokken, kommt das Serum allen Kom¬ 
plikationen zuvor. 

Da häufig ganze Partien von Serum infolge 
der ungenügenden Technik versagen, ist es wün¬ 
schenswert, daß nur gut kontrollierte Seren des 
Serums verkauft werden, auch daß der Preis für 
dasselbe herabgesetzt wird. 

Das Serum kann aufs Wärmste, besonders für 
schwere Fälle empfohlen werden, wo es häufig 
das einzige, den letalen Ausgang verhindernde 
Mittel ist. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

909. Paradimethylamidobenzaldehyd- 
reaktion von Ehrlich im Harn bei Schar¬ 
lach*, masern- und diphtheriekranken Kin¬ 
dern, sowie bei verschiedenen Mischinfek¬ 
tionen; von E. Rachmilewitsch. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 81. Nr. 3.) 

Umber benützte die Ehrlichsche Amido- 
benzaldehydreaktion als differential-diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel für Scharlach und Serumexan¬ 
theme. Zu 2 ccm frischen Harns werden einige 
Tropfen des Reagenz: 

Paradimethylamidobenzaldehyd. 2,0 

Acid. mur.30.0 

Aqu. dest.ad 100,0 

gefügt. Färbt sich der Harn nach dem Schütteln 
sofort intensivrot, so bezeichnet Umber die Re¬ 
aktion als stark positiv + + +, mit deutlich++, 
wenn diese Reaktion nach gelindem Erwärmen, 
mit positiv +, wenn sie erst nach dem Kochen 
auf tritt 

R. erprobte die Reaktion auf der Infektions¬ 
abteilung und fand, daß sich die Reaktion gut 
zur Differentialdiagnose von Diphtherie und 
Scharlach verwerten läßt, besonders wenn die 
Krankheitssymptome nicht vollständig ausge¬ 
sprochen sind, denn bei Diphtherie fand sich 
immer negative Reaktion. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 


910. Ein Beitrag zur Serumtherapie der 
Diphtherie; von L. Knöspel. (Jahrb. f. Kin- 
derheilk. Bd. 81. Nr. 3.) 

K. berichtet über seine Beobachtungen an 
443 behandelten Diphtheriefällen. Als Resultat 
seiner Beobachtungen kommt er zu dem Schlüsse, 
daß die Mortalität schwerer Fälle und infolge¬ 
dessen die Gesamtmortalität durch Anwendung 
größerer Serumdosen intramuskulär oder kom¬ 
biniert, intramuskulär und intravenös, noch weiter 
herabgesetzt wird. Den anaphylaktischen Sym- 
ptomenkomplex sah er in keinem Falle. 

Primäre Tracheotomie am liegenden Tubus 
i und Inkubationsverfahren ergaben dieselben Re¬ 
sultate. 

Postdiphtherisehe Herzaffektionen und Läh¬ 
mungen sollen mit weiteren Antitoxindosen be- 
I handelt werden. Bei ausgebreiteten Belägen, 
starker Beteiligung der Nasenräume und längerer 
Krankheitsdauer muß die Anwendung von Pyo- 
zyanase neben großen Serumdosen angeraten 
werden und ist vielleicht der Heilung fördernd. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

911. Die Ekehornsche Operation des 
Mastdarm Vorfalls bei Kindern; von R. Töl- 

ken. (D. med. Woch. 1915. Nr. 15.) 

T. empfiehlt die von Ekehom angegebene 
Methode der operativen Behandlung des Mast¬ 
darmvorfalls der Kinder, deren Technik er kurz 
| beschreibt. Er versucht zunächst mit den be- 
! kannten konservativen Methoden auszukommen. 
Er selbst hat 9 Kinder nach der Methode operiert, 
von denen eins am Tage nach der Operation 
und unabhängig davon starb, während bei den 
anderen Dauerheilung erzielt wurde. Die Gefahr 
der Infektion schlägt T. gering an. 

Brückner (Dresden). 

912. Ober Heilstätten für tuberkulöse 
Kinder; von C. K r a e m e r. (Württemb. Korr .-BL 
1914. Nr. 33 u. 34.) 

K. tritt für die ausgiebige Errichtung von 
Heilstätten für tuberkulöse Kinder ein. Die 
Höhenlage ist dabei etwas ganz Nebensächliches, 
die in der Heilstätte durchzuführende Tuberkulin- 
kur hingegen die Hauptsache. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus erscheint eine richtige Auswahl 
der zu behandelnden Kinder besondere wichtig. 

Brückner (Dresden). 


IX. Neurologie. 


913. Veränderungen im Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Meningitis tuberculosa; von 

Mandelbaum. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. 
S. 92.) 

Das Erscheinen der zuerst von M. beschrie¬ 
benen phagozytierenden großen mononukleären 
Zellen im Liquor cerebrospinalis beginnt kurz 


vor dem Tode und verstärkt sich in dem Maße 
der Zeit, die mit dessen Eintreten verflossen ist. 
Das massenhafte Auftreten der Zellen ist für 
Meningitis tuberculosa charakteristisch. In allen 
Fällen fanden sich Tuberkelbazillen im Zelleib. 
Gleichzeitig fand sich eine Erhöhung des Indexes 
für peptolytische Fermente während des Lebens. 
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Meningitis tuberculosa bei 1 :40 noch positiv. 
Sofort nach dem Tode findet ein plötzliches 
Emporschnellen dieses Wertes statt — eine Tat¬ 
sache, die darin ihre Erklärung findet, daß die 
großen Zellen die Träger der Fermente sind. 
Diese sollen hinwiederum von den weichen Ge¬ 
hirnhäuten abstammen, da diese, wie Versuche 
ergaben, den größten Reichtum an peptolytischen 
Fermenten besitzen. Weinberg (Halle). 

914. Einige Bemerkungen zur Diagnose 
des Hirntumors anläßlich eines operierten 
Falles ; von M. Oeconom&kis. (Neur. Zen- 
tralbl. 1915. Nr. 3. S. 87.) 

In dem mitgeteilten Fall eine« zystisch entarteten 
Glioms in der Höhe des linken Annzentrums hatten 
echt epileptische Allgemeinkrämpfe schon 15 Jahre 
bestanden, bis die eigentlichen Tumorerscheimingen auf¬ 
traten. Zu einer Zeit, als die auf einer Herdläsion 
hindeutenden Erscheinungen noch gering waren, fand 
sich eine auffällige Vermehrung der Eiweißmenge, sowie 
des Ko. h Salzgehalts (über 9°/ w ) io der Zereprospinalr 
flüssigkeit. Die Untersuchung derselben kann also in 
derartigen Fällen für die Differentialdiagnoee seh¬ 
wichtig sein. Jolly (Halle). 

915. Fall von Kolbenschlag gegen das 
Hinterhaupt mit Kleinhirnsymptomen; von 

Gold mann. (Militärarzt 1915. Nr. 29.) 

G. berichtet von einem Soldaten, der am 

30. August einen Kolbenhieb gegen das Hinter¬ 
haupt erhielt, 2 Tage bewußtlos war. Am 9. Ok¬ 
tober macht er noch einen schwerbesinnlichen 
Eindruck. Die Hinterhaupt- und die Gegend 
hinter dem linken Warzenfortsatz sind druck¬ 
empfindlich. Patellar-Fußsohlen-Trizepsreflex, be¬ 
sonders links, bis zum Klonus gesteigert. Mus¬ 
keln beim Beklopfen höchst erregbar. Sensibili¬ 
tät der linken Körperhälfte gesteigert. Willkür¬ 
liche Bewegungen sehr verlangsamt, Geruch 
herabgesetzt, Puls 54. Koordinationsstörungen 
links. S c h 1 i c h t i n g (Kassel). 

916. Die Heilung hartnäckiger Trige- 
minusneuralgien durch Injektion von Al¬ 
kohol ins Ganglion Gasser! ; von G. Hirschei. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 1.) 

H. berichtet über 7 mit Alkoholeinspritzung 
ins Ganglion Gassen nach H ä r 1 e t behandelte 
Neuralgiefälle. Auf Grund seiner Erfolge emp¬ 
fiehlt er die Behandlungsmethode bostens. Er 
macht auf das Verhalten des Nonnalroflexes auf¬ 
merksam, der nach der Injektion meist er¬ 
loschen, zum mindesten herabgesetzt ist. Er 
empfiehlt die Patienten einige Tage das Bett 
hüten und das Auge auf der injizierten Seite 
mit einem Uhrglas bedecken zu lassen. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

917. Über die Aphasie bei Japanern; 

von T. Asayama. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 113. Nr. 5 u. 6. S. 523.) 

Bei einem Patienten mit einem Herde in den Sprach¬ 
zentren zeigte sich hochgradige Aphasie. Diese war 


jedoch nur für Kana (japanische Lautsprache), nicht 
aber für die chinesische Sprache vorhanden (Bilder¬ 
sprache). Es ist also, wie sich «bei jeder Aphasie bei 
Japanern zeigte, ein deutlicher Unterschied zwischen 
Laut- und Bildersprache vorhanden. 

Weinberg (Halle). 

918. Über Noguchis Luetinreaktion, mit 
besonderer Berücksichtigung der Spätlues 
des Zentralnervensystems; von Kafka. 

(Berl. Min. Woch. 1915. Nr. 1. S. 15.) 

Die Paralyse gibt in allen Stadien bei starker 
serologischer Reaktion nur selten und dabei 
schwache Hautreaktion. Die Lues cerebri und 
Tabes geben dagegen eine der serologischen und 
dem Krankenbilde entsprechende Reaktion. Auf 
die Luetinreaktion bleibt auch die Behandlung 
der Paralyse ohne Einfluß im Gegensatz zu den 
j übrigen Stadien der Lues. Weinberg (Halle). 

I 

919. Der syphilitische Kopfschmerz; von 

S. Hnateb. (D. med. Woch. 1916. Nr. 3. S. 71.) 

Kopfschmerz kann das einzige aber quälende 
Symptom einer Lues sein. Die Art der Kopf¬ 
schmerzen, ob lokal oder über eine ganze Kopf¬ 
hälfte usw. ist von der Art des erkrankten Ge¬ 
webes abhängig. Sei es, daß es sich um ein 
i Gumma handelt, oder um eine Meningitis basi- 
Iaris syphilitica, die durch Beteiligung des Trige¬ 
minus die heftigsten Schmerzen bedingen kann, 
j Die Kopfschmerzen treten anfallsweise auf. Die 
' Ätiologie ist oft zweifelhaft, besonders wenn die 
Anamnese im Stich läßt, und sonst keine Sym- 
I ptome vorhanden sind. Die Wassemiannscho 
Reaktion ist sehr wertvoll. Oft gibt der Erfolg 
der Behandlung erst Aufschluß. Ein Hinweis ist 
das plötzliche Eintreten ohne jegliche Ursache. 
Alle eventuellen Begleitsymptome sind genau zu 
beachten. Weinberg (Halle). 

• 

920. Über die Beziehungen zwischen 
Alkoholismus und Epilepsie; von Jaroslav 
Buchlik. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. 
Nr. 3. S. 70.) 

Unter den hereditär belastenden Krankheiten 
der Epilepsie spielt die Epilepsie selbst keine 
große Rolle, denn nur 15,3 4 / 0 sämtlichor be- 
! lasteter Patienten waron gleichartig belastet, 
direkt gleichartig nur 6,4%. Andere belastende 
! Krankheiten, wie Hysterie, Dementia praecox, 
periodische Erkrankungen, Imbezillität, Idiotie, 
! organische Geisteskrankheiten, allgemeine körper- 
i liehe Leiden stehen in ihrer Bedeutung der Epi- 
! lepsio weit nach. Die weitaus größte Bedeutung 
i unter den hereditär belastenden Krankheiten der 
Epilepsie hat der Alkolismus, denn 40°/ 0 allor be- 
| lasteten Patienten hatten alkoholische Eltern 
i und ca. 43% hatten unter ihren direkten Vor- 
: fahren mindestens einen Alkoholiker. B. kommt 
j zum Schluß, daß der Alkoholismus der Eltern von 
: Epileptikern nicht eine bloße Ausdrucksform 
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einer Familiendisposition sei, die sowohl Alko- I 
hoüsmus und Epilepsie erzeugt, sondern daß er 
eine wichtige Ursache der Epilepsie bilde. 

Meyer (Kilchborg b. Zürich). 

921. Das Wesen des menschlichen 
Geisteslebens und das Problem der Strafe; 

von Lobedank. (Jur.-psych.Grenzfragen Bd. 10. 1 
Nr. 1 u. 2.) 

Mit dem § 13 des Gegenentwurfes zum Vor¬ 
entwurf eines deutschen Strafgesetzbuches („eine 
Handlung ist straflos, wenn der Täter zur Zeit 
der Handlung wegen Bewußtseinsstörung oder j 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit nicht 
die Fähigkeit besaß, die Strafbarkeit .seiner Tat j 
einzusehen oder dieser einsichtsgemäß zu han- 1 


dein“) ist L. einverstanden, Für die geistig 
Minderwertigen schlägt er folgende Fassung vor: 
War der Täter zur Zeit der Tat infolge eines 
krankhaften Zustandes geistig minderwertig, und 
stand die Tat unter dem Einfluß der geistigen 
Minderwertigkeit, so ... . Er spricht sich mit 
Recht gegen Ablehnung der Todesstrafe für die 
Minderwertigen aus, fordert im Gegenteil noch 
folgenden Zusatz: Strafmilderung ist ausge¬ 
schlossen, wenn die Tat von großer Roheit zeugte, 
oder wenn die geistige Minderwertigkeit des 
Täters sich im wesentlichen durch Betätigung 
gesellschaftfeindlicher Neigungen kund gibt; ferner 
bei Verbrechen, für die Todes- oder lebensläng¬ 
liche Zuchthausstrafe angedroht ist. 

Jolly (Halle). 


X. Psychiatrie. 


922. 1. Typhuspsychosen im Felde; von 

M. Seige. (Neur. Zentralbl. 1915. S. 291.) 

2. Mental disturbances associated with 
acute articular rheumatism; by R. H. Has- 

kell. (Amer. Journ. of Ins. 1914. Nr. 2. S. 361.) 

3. Sur certains troubles psychiques ob- 
servös dans l’aphasie; par Serge Daviden - 
kof. (Rev. neur. 1914. Nr. 12. S. 806.) 

4. Epilepsie tardive chez une syphili- 
tique ancienne; par H. Damaye et J. Ma- 
rangö. (Echo möd. du Nord 1914. Nr. 914. 

S. 339.) 

5. Case of pure psychic epilepsy; by 

E. Stanley Abbot. (Journ. of nerv, and ment 
Dis. 1914. Nr. 7. S. 426.) 

6. Combined psychoses; by J. E. Lind. 
(Journ. of nerv, and ment Dis. April 1915. 
S. 217.) 

7. The medical examination of men- 
tally defective aliens: its scope and liml- 
tations; by L. L. Williams. (Amer. Joum. 
of Ins. 1914. Nr. 2. S. 257.) 

8. Le automutilazioni ascopo religioso; 
per Di G. Portigliotti. (Quaderni di Psich. 
1914. Nr. 7. S. 298.) 

9. Alkoholvergiftung und Degeneration; 

von G. V. Bunge. (4. Aufl. Leipzig 1915. 
Joh. Ambr. Barth. 30 Pf.) 

10. Über Amusie und Aphasie; von 0. 

Goebel. (D. rned. Woch. 1914. Nr. 35. S. 1684.) 

1. S. sah verhältnismäßig wenige psychische 
Störungen bei Typhus, der Inhalt der Delirien 
drehte sieh mit überraschender Monotonie um 
das Eiserne Kreuz. Ängstliche Wahnbildungen 
waren sehr selten. Einige Male traten heftige 
Erregungszustände mit Verkennung der Um¬ 
gebung und massenhaften Halluzinationen auf. 

2. Unter eingehender Mitteilung von 2 eigenen 
hallen und unter Anführung der deutschen und 
amerikanischen Literatur bespricht H. die bei Ge¬ 


lenkrheumatismus vorkommenden psychischen 
Störungen. 

3. Bei Aphatikern beobachtet man nach D. 
manchmal eine typische Änderung der Persön¬ 
lichkeit, welche D. als Syndrom der weinerlichen 
Sentimentalität der Aphatikcr bezeichnet. Als 
kennzeichnend führt er an, schamhaftes Lächeln, 
Unruhe, Verlegenheit, Entschuldigungen, Bitten, 
übertriebene Ausdrücke der Dankbarkeit, Unter¬ 
würfigkeit, eine Neigung sich vor dem Arzt auf 
die Knie nieder zu werfen, ferner eine Neigung 
in Diminutiven zu sprechen, sich immer in den¬ 
selben Gedankenkreisen zu bewegen usw. — Die 
Schilderung bezieht sich deutlich auf sl&vische 
Bevölkerung. 

4. Die 70jährige Patientin erkrankte an haluzioato- 
riscben Erregungszuständen und epileptischen Krampf¬ 
anfällen ; es fanden sich bei ihr deutliche Zeichen alter 
Syphilis. Die Sektion ergab eine Meningo-Encephalitis 
luetica. 

5. Ausführliche Mitteilung der nicht uninteressanten 
Krankengeschichte eines jetzt 38jährigen Mannes, der 
seit seinem 25. Lebensjahre an eigenartigen Zuständen 
leidet, die plötzlich cinsetzen mit impulsiven Hand¬ 
lungen, Trübung des Bewußtseins und der übrigen psy¬ 
chischen Fähigkeiten, mit lebhaften Gehörs- und Ge- 
sichtshaluzinationen, Perseveration in Sprache und Hand¬ 
lungen, zeitweiser Ideenflucht, ferner Heiterkeit oder 
Depression, psychomotorischer Hemmung. Für die An¬ 
fälle besteht hinterher völlige oder teilweise Amnesie 
Psychischer Verfall ist nicht eingetreten. Ab bot be¬ 
spricht näher die Differentialdiagnose, besonders auch 
gegenüber dem manisch-depressiven Irresein und stellt 
die Diagnose auf psychische Epilepsie, worin mau ihm 
wohl beistimmen kann. 

6. Unter Anführung einiger eigener Kranken- 
' geschichten bespricht L. das Vorkommen kom- 
j binierter Psychosen, wie alkoholischer Psychosen, 

Imbezillität, arteriosklerotischer Demenz, Er¬ 
schöpfungspsychose, Hysterie bei Kranken mit 
Dementia praecox; seniler Demenz, Alkohol¬ 
psychosen, arteriosklerotischer Demenz, Er¬ 
schöpfungspsychose bei Manisch-depressiven; 
Gefängnispsychose bei psychopathischem Cha¬ 
rakter und dergleichen. 
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7. W. berichtet über die Ausscheidung der den Nervensträngen oder vom Rückenmarke aus¬ 

geistig Minderwertigen unter denen die in den geht. In der ersten Gruppe handelt es sich um 
Vereinigten Staaten einwandern und macht Vor- Dystrophie oder Atrophie dor Muskulatur der 
schlage zur Verbesserung dor Methode. Die Zahl unteren Körperhälfte, die langsam fortschreiten, 
ist ständig gestiegen, 1908 waren es 186, 1913 und besonders von Parästhesien, Schmerzen, 
dagegen 555 die zurückgewiesen wurden. mangelhafter Blutzirkulation, ödem begleitet 

8. Die religiösen Selbstverstümmelungen, und sind, Erscheinungen, die ohne deutliche Erkran- 
* zwar besonders dor Heiligen werden näher be- kung der Nerven, nur infolge vasomotorischer 

sprochen und in verschiedene Gruppen eingeteilt, j Störungen bestehen. In den Fällen der zweiten. 

9. Aus statistischen Zahlen schließt B., daß I Gruppe liegt aktive degenerative Neuritis zu- 
dio Tochter eines Trinkers in der Regel die Fähig- j gründe. Sie zeichnen sich aus durch ohne Ver¬ 
kett des Stillens verloren habe. Damit paare sich anlassung auftretende Schmerzon, Bronnen und 
eine Widerstandslosigkeit gegen Norvonleiden, Kribbeln, Empfindlichkeit längs der Nerven, be- 
Tuberkulose, Zahnkaries. Solche Grausamkeiten, sonders gegen Druck, und Vermehrung der 
wie eine große moderne Aktienbrauorei sic aus- : Schmerzen bei Bewegungen. Es finden sich 
übe, seien unerhört in der ganzen Weltgeschichte. ! hyporästhetische und anästhetische Bezirke an 

10. Nach G. ist die Anlage verschiedener Er- j Beinen und Füßen. Die vorderen Zentralnorven 

innerungs- und Vorstellungszentren einmal für scheinen öfter befallen zu sein, als der Ischi- 
Musik, dann für die Sprache letzten Endes ver- i adikus. Oft bestehen Schmerzen in der Um- 
anlaßt durch die Existenz verschiedener Auf- gobung von Blase und Rektum, die auf Boteili- 
nahmeapparate einerseits für Töne, d. h. für gung des Sakralplexus an der Entartung hin- 
regelmäßige Schallwellen, andererseits für Ge- weisen. In einer dritten Gruppe von Fällen er- 
räusche, d. h. für regellose, komplizierte Schall- scheint das Rückenmark als Sitz der Krankheit, 
bewegungen. J olly (Halle). Ataxie tritt zeitig auf, die Sphinkteron sind eben¬ 

falls früh in Mitleidenschaft gezogen. Die Atro- 

923. Delirium grave with report of three j phie schreitet schneller fort, als in den früher 
cases and differential diagnosis; by B rodsky. beschriebenen Gruppen; ebenso ist der ganze 
(New York med. Record 1914. Nr. 25. S. 1048.) ; Verlauf beschleunigt. Trophische Störungen der 

Genaue Beschreibung dreier Fälle von schwe- Haut sind bei diesen Kranken häufiger, Deku- 
rom Delirium, die innerhalb 10 Jahren beobachtet bitus ist schwer zu vermeiden. Es scheint, als 
wurden, und zwar stets in der Zeit zwischen wenn venöse Kongestion des Rückenmarkes, 
Mai und Juni. Das Alter betrug 37, 42, 53 Jahre. üdem und unvollkommene Ernährung derselben 
Stets war geistige Überanstrengung vorangegan- mehr die Ursache der Erscheinungen wären, als 
gen. Heredität lag nicht vor, ebensowenig Alko- eine eigentliche Myelitis. Letztere ist wenigstens 
holmißbrauch. Dem eigentlichen Krankheitsaus- sehr selten, während Myelomalazie, Degeneration 
bruch geht eine Prodrome voraus von 1 bis infolge mangelhafter Ernährung des Markes das 
2 Wochen mit Fieber, Schlaflosigkeit und allge- ! Gowöhnliche ist. Die senile Paraplegie spinalen 
meiner Unruhe. Der Ausbruch selbst mit Un- ' Ursprungs sah St. mehrmals bei Tuberkulösen 


ruhe, Störung des Bewußtseins, Verfolgungswahn, 
Halluzinationen und Schlaflosigkeit. Im Anfänge 
dann eigentümliche Rasereien und Fluchtver¬ 
suche im Vordergründe, daneben religiöse Wahn¬ 
ideen. Todesangst, Furcht gefoltert oder ver¬ 
brannt zu werden zeigt sich auf der Höhe der 
Erkrankung. Das Ende wird bezeichnet durch 
tiefen Sopor. Für einige Stunden bestanden 
lichte Momente, die aber stets von einer Steige¬ 
rung der Erscheinungen gefolgt waren. Es be¬ 
stand in allen Fällen hohes Fieber, das gegen 
das Ende absank. Die Krankheit führte in kür¬ 
zester Zeit zu völliger Erschöpfung. In allen 
Fällen Eiweiß im Urin. Die Pupillen reagierten. 
Das Krankheitsbild ist ganz gut charakterisiert 
gegenüber dem Delirium im Gefolge verschieden¬ 
ster Krankheiten. Weinberg (Halle). 

924. Senile paraplegia; by M. A. Starr. 
(New York med. Record Bd. 87. Nr. 5. S. 169.) 

SL beschreibt 3 Formen von Altersparaplegie, 
je* nachdem das Leidon von den Muskeln, von 


und Karzinomatösen, ohne daß indessen das 

! 

Rückenmark sekundär ergriffen war. 

Die Prognose des Leidens ist natürlich ungünstig, 
i doch lasse sich oft Erleichterung und eine gewisse 
; Besserung erreictien, und zwar bei den auf Muskel- 
: atrophie beruhenden Fällen durch reichliche, genügend 
flüssige, aber salzarme Diät, etwas Alkohol, kleine 
Strychnindosen, warme Bäder von ca. 30° R (100° F) 
20 Minuten lang, leichte Massage im Wasser, danach 
trockene Massage mit Alkoholabreibung und dann Bett¬ 
ruhe (in den nenritischen Fällen dagegen durch Ver¬ 
meiden vou Manipulationen, vorsichtige Waschungen, 
Wannhalten auch im Bett), in den spinalen Fällen 
dttroh warm-kühle Wechselduschen auf den Rücken, 
Rücken- und Beinmassage, trockene Schröpfköpfe, 
Liegen auf dem Bauch (um die kongestionierten Venen 
zu entlasten), wo nötig, Darreichung von Strychnin und 
Digitalis. 3 Krankengeschichten illustrieren die Arbeit. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

925. Die senilen Psychosen; von Bleu¬ 
ler. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 1. 
S. 2.) 

Nach Darstellung der allgemeinen Sympto¬ 
matologie gibt B. folgende Einteilung: 1. arterio- 
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sklerotisches Irresein, 2. Dementia senilis, 3. Pres- senilen Psychosen sich mit anderen Geisteskrank- 
byophrenie. Diese Typen, die allerdings nicht zu heiten kombinieren: Idiotie, manisch-depressivem 
selten rein Vorkommen, sind aber viel häufiger Irresein, Schizophrenie. Die Therapie ist im all- 
miteinander verquickt, und zwar oft so, daß man gemeinen wenig erfreulich; Abstinenz von Al- 
sie weder klinisch noch anatomisch auseinander kohol und Nikotin, weil letzterer Arteriosklerose 
halten kann. Wer kann sagen, ob eine Hirn- hervorrufen kann, rechtzeitige Bevormundung, 
atrophie bei Arteriosklerose nur eine gewöhnliche Ein dankbares Objekt ist nur die arteriosklero- 
Art Atrophie oder mehr eine Folge der Gefäß- tische Psychose; körperliche und geistige Scho- ' 
Veränderung ist? Man weiß nur, daß beides nung, doch keine Ruhe. Warme Bäder sind 
vorkommt und daß in den einzelnen Fällen das schädlich; Digitalis und Diuretin, bei Angst 
Verhältnis von Arterienveränderungen und Atro- Opiate oder Jod und Brom zusammen; psy- 
phie ungemein wechseln kann, woraus man chische Behandlung zur Beruhigung und leichte 
schließen muß, daß die beiden Krankheiten oft passende Arbeit, so lange es irgendwie geht, 
nebeneinander bestehen. Außerdem können die Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

XI. Sexualwissenschaft. 


926. Sexuelle Fragen zur Kriegszeit; 

von E. Burchard. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 1. 
Nr. 10. S. 373.) 

B. bespricht den Einfluß des Krieges auf die ! 
verschiedenen Seiten des Sexuallebens. Die Pro¬ 
gnose für die Kriegsehen erscheint ihm aus ver¬ 
schiedenen Gründen günstig; der der natürlichen , 
Neigung folgende Trieb werde im allgemeinen 
Passendes zusammenführen. Die Homosexuellen 
ertragen mit einer durchweg erstaunlichen Aus¬ 
dauer, die B. bei ihnen kaum vermutet hatte, 
die Strapazen des Krieges. Jolly (Halle). 

927. Über sexuelle Belehrung der Ju¬ 
gend, besonders in der Schule; von Peters. 
(Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 1. Nr. 5. S. 193.) 

In Halle werden regelmäßig bei den Schülern 
und Schülerinnen der obersten Volksschulklassen 
bzw. den Fortbildungsschülern Belehrungen über 
die Gefahren leichtfertigen Geschlechtsverkehrs 
abgohalten, und zwar nur für solche Kinder, 
deren Eltern es wünschen. Einige Tage vorher 
findet eine entsprechende Belehrung der Mütter 
statt, nach dessen Anhörung sich diese dann ent¬ 
scheiden können, ob sie ihre Kinder zu den 
schulärztlichen Belehrungen schicken wollen, 
oder sich selbst zu dieser Belehrung in der 
Lage fühlen. Der Vortrag vor den Kindern be- ! 
ginnt mit der Warnung vor den Gefahren des j 
Alkoholmißbrauchs. Vom eigentlichen Ge¬ 
schlechtsverkehr ist kaum die Rede. 

Jolly (Hallo). j 

928. Neue Forschungen zur Homo¬ 
sexualität; von J. Sadger. (Berl. Klin. 1915. 
Nr. 315. S. 32.) 

Die Überbetonung der genitalen Libido führt nach 
S. beim Urning „ausnahmslos za früher Verliebtheit in 
das andere Geschlecht“, vor allem in die Mutter, auf 
welche derselbe grobsinnliche Gelüste nährt; deren 
scharfe Zurückweisung bedingt dann seine erste Ent¬ 
täuschung, die zweite das Fehlen des Penis bei der 
Mutter, dio er weit stärker und schwerer empfindet als 
der normale Junge (! Ref.). „Wenn dann in der Rei¬ 


fung wieder durch die Mutter eine Enttäuschung in 
sexualibus erfolgt, kommt es zur Fixierung ans eigene 
Geschlecht auf dem Weg der Regression zur urgeliebten 
Mutter mit dem Penis.“ Jolly (Halle). 

929. Fettleibigkeit und weibliche Sexual¬ 
tätigkeit in ihren Wechselbeziehungen ; von 

H. Kisch. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 1. Nr. 12. 
S. 463.) 

K. bespricht die bekannten Beziehungen zwi¬ 
schen weiblichem Sexualleben und der Fettleibig¬ 
keit. Das Verhältnis der unfruchtbaren zu den 
fruchtbaren Ehen ist nach ihm hei Fettleibigen 
doppelt so groß wie im allgemeinen. 

Jolly (Halle). 

930. Über sexuelle Perversionen ; von 

A. Eulenburg. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 1. 
Nr. 8 u. 9. S. 306 u. 347.) 

Unter den Rubriken Fetischismus, Exhibitio¬ 
nismus, Sadismus und Masochismus bespricht E. 
die sexuellen Perversionen. Er bringt eine Reihe 
interessanter eigener Beobachtungen und weist 
besonders auf die Schwierigkeit der gerichtlichen 
Begutachtung derartiger Fälle hin, wobei er ein¬ 
gehende praktische Ratschläge gibt. 

Jolly (Halle). 

931. Die höheren Genitalzentren bei Ge¬ 
hirnerschütterung; von C. Ceni. (Zeitschr. 
f. Sexualw. Bd. 1. Nr. 7. S. 279.) 

C. berichtet, daß er schon früher bei ver¬ 
schiedenen Tieren durch Gehimverlotzung höhere 
Zentren gefunden habe, welche eine besondere 
Einwirkung auf die Funktion und das trophische 
Verhalten der Geschlechtsorgane haben. In sei¬ 
nen jetzigen Versuchen bewirkte er Gehirn¬ 
erschütterung ohne Verletzung der Gehimsub- 
stanz, Näheres über die Art derselben ist nicht 
mitgoteilt. Je nach der Häufigkeit nach der¬ 
selben traton bei Hähnen, Meerschweinchen und 
Hunden mehr oder weniger ausgesprochene Stö¬ 
rungen der Spermatogenesis, Hodenatrophie 
usw. auf. Jolly (Halle). 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
_ 1 _ 



XXL Chirurgie. 


305 


932. Die sexuellen Unterschiede des I Rudiment und ist beim Weib schwächer ent- 

Unterkieferwinkels; von E. Je nt sch. (Zeit- ! wickelt als beim Mann. Bei alten Leuten ist 

sehr. f. Sexualw. Bd. 1. Nr. 7. S. 286.) nach Zahnausfall der Molaren der Fortsatz öfter 

Die Apophysis lemurica, ein Fortsatz an dor j stärker ausgebildet als vorher, indem derselbe 

Umbiegungsstelle des Unterkieferkörpers in den i von der Atrophie des Unterkiefers verschont 

Ast findet sich bei beiden Geschlechtern im ! bleibt. Jolly (Halle). 


XII. Chirurgie. 


933. Die Rachistovainisierung; von N. 

Bardescu. (Spitalul. 1914. Nr.21—22. S.417.) 

Die Entdeckung des Stovains hat die Rücken- 
mark8anfisthesie wieder in die chirurgische Praxis 
eingeführt. B. war der erste in Rumänien, wel¬ 
cher diese Anästhesierungsmethode angewendet 
und über die erzielten Resultate in derselben 
Zeitschrift im Dezember 1904 berichtet hatte. 
Die angewendete Formel ist folgende: Stovain 
0,10 g, Chlomatrium 0,05 g und destilliertes 
Wasser 0,50 g. Diese Lösung wird am besten 
sterilisiert in hermetisch geschlossenen Phiolen 
aufbewahrt, wodurch auch die toxische Kraft des i 
Stovains vermindert wird. Man wendet 0,06 bis 
0,10 g Stovain an, je nach der zu operierenden 
Gegend und der voraussichtlichen Dauer des Ein- j 
griffes. Eingriffe an den unteren Extremitäten 
und dem Perinüum erheischen geringere Dosen wie 
Abdominaloperationen. Die Injektion wird in dio 
Lumbar- oder untere Dorsalgegend gemacht und 
ist es empfehlenswert, ziemlich viel Rachidian- 
flüssigkeit — mitunter 10—15 ccm — abfließen 
zu lassen, worauf der Kranke etwa 5 Minuten 
lang in sitzender Haltung belassen wird. Die 
Anästhesie erscheint meist nach 10 Minuten. In 
den meisten Fällen ist die Anästhesie eine voll¬ 
ständige, sehr selten fehlt dieselbe ganz. Die 
Dauer beträgt 40—60 Minuten und cs ist selten i 
möglich, die Rachidianästhesie über diesen Zeit¬ 
raum auszudehnen. Werden die Teile, hei län¬ 
gerer Dauer der Operation, wieder empfindlich, 
dann ist die Chloroformnarkose einzuleiten, wel- ! 
che den Vorteil bietet, unter diesen Umständen j 
minimale Chloroformmengen zu erheischen. 

T o f f (Braila). 

934. Sterilisierung der Operationshand¬ 
schuhe; von Cr. Grigoriu. (Chirurg. Ge- 
eelisch. in Bukarest 19. März 1914.) 

An der Klinik von Th. Jonescu wurden 
die Handschuhe in Glyzerin sterilisiert, was einer¬ 
seits kostspielig war und andererseits den Nach¬ 
teil bot, daß durch den sich bildenden Hand¬ 
schuhsaft eine Infektion des Operationsfeldes 
möglich war. Bakteriologischo Untersuchungen 
habon gezeigt, daß die zwischen Hand und Hand¬ 
schuh befindliche Flüssigkeit nicht steril bleibt, 
sondern daß ihre Virulenz mit der Dauer der Ope¬ 
ration stotig steigt. Durch eine Undichtigkeit der 
Handschuhe, oder eino akzidentelle Stichöffnung, 
kann also dieser Saft teilweise in die Operations- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 322. H, 5. 


wunde gelangen und dieselbe infizieren. Das 
gleiche kann geschehen, falls man in Wasser 
sterilisierte Handschuhe anwendet, da auch bei 
diesen sich der erwähnte Handschuhsaft bildet 
Es wurde also die trockene Sterilisierung im 
Autoklav hei 120° in Anwendung gezogen. Um 
die Handschuhe zu schonen, wird vor dor Steri¬ 
lisierung in jeden ein gut mit Talk eingestaubter 
Zwirnhandschuh eingefühlt. Die derart keim¬ 
frei gemachten Handschuhe ändorn nicht ihre 
Form, worden trocken angelegt und führen da¬ 
her nicht zur Bildung einer Flüssigkeit zwischen 
denselben und der Handoberfläche. 

Toff (Braila). 

935. Die Keim Prophylaxe in der Chir¬ 
urgie; von J. Ja kl in. (5. Kongr. tschech. 
Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Um die Infektion aseptischer Wunden durch 
exogene Keime, die bei der Passage durch einen 
! septischen Organismus virulent werden können, 
zu verhüten, gibt es nur eine Prophylaxe: die 
totale Abstinenz von der septischen Chirurgie. 
Während J. gemischte Chirurgie pflegte, erlebte 
' or binnen 7 Jahren unter 1270 aseptischen Ope¬ 
rationen 65 = 5,1% Infektionen. Während der 
letzten IG Jahre hat er nur aseptische Operatio¬ 
nen vorgenommen; von 4283 Fällen eiterten nur 
14 = 0,33%. — J. beantragt daher die Teilung 
der chirurgischen Praxis in eine septische und 
aseptische mit allen Konsequenzen: Errichtung 
septischer und aseptischer Institute mit eigenen 
Chirurgen, Ärzten, Pflegern und Verwaltungen. 
Die in den aseptischen Instituten tätigen Ärzte 
müßten sich auch in der Privatpraxis jeder sep¬ 
tischen Chirurgie enthalten. 

Mühlstein (Prag). 

936. Therapie des Erysipels mit Antl- 
diphtherieserum ; von O. Poläk. (5. Kongr. 
tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Seit dem Jahre 1905 wurden 73 Fälle von 
Erysipel mit subkutanen oder intramuskulären 
Injektionen des Antidiphtherieserums behandelt; 
von diesen genasen 64 = 87,6%. Die Anfangs¬ 
dosis muß hoch sein, mindestens 3000—4000 Ein¬ 
heiten; diese Dose wird wiederholt, wenn bei 
! nicht komplizierten Fällon nicht binnen 48 Stun- 
j den Apyrexie und Euphorie eintritt In (mit 
; Phlegmone, Gangrän, Pneumonie usw.) kompli- 
j zierten Fällon vorschwindet nur die Rötung und 
1 Schwellung der Haut. In typischen Fällen sinkt 
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die Temperatur binnen 24—48 Stunden ad nor- 
mam, Rötung und Schwellung der Haut ver- j 
schwinden und es stellt sich Euphorie ein. Das | 
Serum wirkt nicht auf die Streptokokken, son- i 
dom auf deren Produkte oder auf das eigent¬ 
liche erysipelatöse Agens. Die Aufenthaltsdauer : 
im Krankenhaus wird im Durchschnitt um 8 Tage 
abgekürzt. Die Seren verschiedener Provenienz \ 
sind gleichwertig. Reines Pferdeserum ist un- I 
wirksam; Kombinationen mit anderen Seren stei¬ 
gern dio Wirksamkeit des Antidiphtherieserums 
nicht. Mühlstein (Prag). 

937. Die Aktinomykose bei Menschen in 
Rumänien; von N. Bardescu. (Revista 
Btiintzelor med. 1914. Nr. 11—12. S. 942.) 

Die Aktinomykose ist bekanntlich eine para¬ 
sitäre Krankheit, dio sowohl beim Menschen, als 
auch bei Tieren relativ häufig auftritt, sehr oft j 
aber nicht richtig erkannt wird. B. hat 13 Fällo ; 
beobachtet, hiervon 11 operativ gehoilt, von | 
denen die meisten wegen Tuberkulose, Krebs, [ 
verschiedenen Dannerkrankungen usw. ander- | 
wärts in Behandlung gestanden waron. Die ein- ! 
zige rationelle Behandlung besteht in einer aus¬ 
giebigen Eröffnung der Herde mit Kürettierung 
und Kauterisierung derselben. Intern werden 
gleichzeitig ein Jodsalz, 3—4 g pro die und | 
Arsenikpräparate verabreicht. Auch intravenöse I 
Einspritzungon von Noosalvarsan dürften von j 
Vorteil sein, namentlich wenn die Krankheit \ 
innere Organe befallen hat. T o f f (Braila). 

938. Zur Behandlung der Kongelatio; 

von J. Schillinger. (Wien. kliu. Rundschau i 
1916. Nr. 9. S. 55.) | 

Die Grenze der konservativen Behandlung bei 
der Erfrierung muß recht weit gesteckt werden. In ^ 
vielen Fällen ist dio Nekrose nur oberflächlich, ; 
Knochen und Muskeln sind intakt geblioben. Als 
gutes, dabei billiges Mittel zur Beschleunigung j 
der Demarkation und der Abstoßung der Ne- | 
krosen hat sich Sch. das Kreolin in ‘/jproz. Lö- j 
Bung in Form feuchter Verbände bewährt. Bei 
wochenlanger Fortsetzung dieser Verbände 
stoßen sich die nekrotischen Teile — am Fuße 
die Zehen — ab und der anfänglich fast unver¬ 
meidbar erscheinende große Substanzverlust 
wird auf ein geringes Maß reduziert. 

R i c h a r z (Bonn). 

939. Freie Faszientransplantation; von 

J. Levit (5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 
1914.) 

Versuche L.s an Kaninchen, bestehend in Um¬ 
hüllung des Darms mit Fascia lata, wobei der 
Zwischenraum zwischen Darm und Faazia ver¬ 
schieden weit gewählt wurde, ergaben, daß die 
Faszie allmählich schrumpft, so daß es, wenn 
sie dem Darm eng anliegt, zur Strangulation des 
Darmes und Tod durch Ileus kommt. 

M ü h 1 s tein (Prag). 
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940. Dia Behandlung von Wunden unter 
besonderer Berücksichtigung von Kriegs- 
Verletzungen mit künstlichem Licht und 
die hierfür in Betracht kommenden Appa¬ 
rate; von Breiger. (Med. Klin. 1915. Nr. 7. 
S. 188.) 

Die Lichtbehandlung hat folgende Vorteile: 
l. schnelle Vernarbung und gute und wider¬ 
standsfähige Narbe, 2. rasche Einschränkung pro- 
fusor Eiterabsonderung, 3. schnelle Reinigung 
der Wundflächen durch promptes Abstößen der 
Nekrosen, 4. gutes Anlegen der Schußkanäle und 
Höhlenwunden, 5. rasche Resorption entzünd¬ 
licher Infiltrate. Die verschiedene Wirksamkeit 
der Lichtarten und Lichtgemische haben B. zu 
folgendem Vorgehen geführt: Zunächst immer 
Beginn der Behandlung mit Weißlichtbestrahlung 
(mittels dos Kohlenbogenlichtscheinwerfers) von 
10—15 Minuten, täglich um 5—10 Minuten bis zu 
30 Minuten zunehmend. Beim Auftreten zu 
üppiger Granulationen einige Tage Blaulichtbe¬ 
strahlung oder eine einmalige kurze Bestrahlung 
mit der Quarzlampe. Bei schlaffen Granulationen 
oder beim Auftreten eines Licht- oder anderem 
Erythems ein- oder mehrmal Rotlicht Beim 
Fehion jeglicher Heilungstendenz ist dagegen ein 
stärkeres Reizmittel, Blau- oder Ultraviolettlicht, 
am Platze. Wird unter dieser Behandlung die 
Heilungstendenz gut, dann wieder Weißlicht 
Wundantisoptika sollen bei der Lichtbehandlung 
nicht angewendet werden, sondern nur asep¬ 
tisches Verbandzeug. R i c h a r z (Bonn). 

941. Orthopädische Behandlung der 
Spasmen nach Kopfschüssen; von v. Bayer. 

(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 4. S. 135.) 

v. B. sah häufig Besserung der Bewegungen 
bei spastischen Zuständen, wenn die betreffende 
Extremität locker mit einem unelastischen, 3 cm 
breiten Bande in einer Weise, die jedesmal aus¬ 
zuprobieren ist, umschlungen war. Er erklärt 
sich diese Erscheinung folgendermaßen: Spasmen 
beruhen auf einem Fortfall der Hemmungen. 
Diese werden durch sensibele Eindrücke dirigiert 
oder ausgelöst Wenn nun noch ein Rest solcher 
Hemmungen vorhanden ist, bedarf es eines stär¬ 
keren sensibelen Reizes zu ihrer Erregung. Die 
sensibele Wahrnehmung einer Bewegung im 
Muskel, das Kontraktionsgefühl, läßt sich nun 
ganz wesentlich durch Umschnürung mit einem 
Bande steigern. Richarz (Bonn). 

942. Orthopädisches in der Verwundelen¬ 
behandlung; von A. Ritschl. (Med. Klin. 
1915. Nr. 5. S. 124; Nr. 6. S. 162.) 

Orthopädische „Nachbehandlung“ ist nicht 
das zu erstrebende, sondern „daß bei der Behand¬ 
lung jeglicher Verletzung der orthopädische 
Geist womöglich vom ersten Tage an die chir¬ 
urgische Tätigkeit durchsetze“. Die oftmals un¬ 
umgängliche Ruhigstellung ist um so gefährlicher. 
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jo länger sie dauert und wenn gleichzeitig ent¬ 
zündliche Vorgänge in don ruhiggestellten Körper¬ 
abschnitten sich abspielen. Daher möglichst 
frühzeitige Bewegungen und zur Bekämpfung 
von entzündlichen Vorgängen Mittel, die die 
Aufsaugung befördern: Hochlagerung, Druck, 
Wärme, Massage. Bei der Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Muskolatrophio sind vor allem der 
Doltamuskel und der Quadrizeps zu berück¬ 
sichtigen, da sie am ehesten zur Schwäche nei¬ 
gen. Also frühzeitige Gymnastik, unter Umstän¬ 
den mit Einschaltung von Widerständen. 
Ruhigstellende Verbände dürfen nicht auf Ge¬ 
lenke oder Gliedmaßen (Finger!) übergreifen, 
die nicht unbedingt mitgefaßt werden müssen. 
Von abnehmbaren Gipsverbänden, die gleich¬ 
zeitige Massage, Elektrisieren und Bewegungs- 
Übungen möglich machen, ist ausgiebig Gebrauch 
zu machen. Wenn eine teilweise oder völlige 
Gelenkversteifung zu erwarten ist, so ist dem 
Gelenke die Stellung zu geben, die für den Ge¬ 
brauch der Extremität am günstigsten ist, und 
zwar für das Hüftgelenk leichte Beugung und 
Abspreizung, für das Knie geringe Beugung, für 
den Fuß rechtwinkelige Stellung zum Unter¬ 
schenkel und Mittellage zwischen Pro- und 
Supination, für das Schultergelenk Stellung in 
der üblichen Ruhelage (Mitelia), für den Ell¬ 
bogen rechtwinkelige Beugung und mittlere Pro¬ 
nation, für das Handgelnk geringe Überstreckung, 
für die Finger geringe Beugung. Störende, sonst 
nicht zu beeinflußende Narben sind entweder 
chirurgisch anzugehon oder mit Fibrolysinein- 
spritzungen zu behandeln. Die ausführliche 
Arbeit R.s verdient weitgehende Beachtung. Nur 
in einem Punkte muß ihr widersprochen werden, 
was schon Vulpius besorgt hat: die für das 
zur Versteifung neigende Schultergelenk beste 
Stellung ist nicht die übliche durch die Mitelia 
gesicherte Ruhelage, sondern die fast recht¬ 
winkelige Abduktion. Richarz (Bonn). 

943. Ober Kriegsaneuryemen ; von A. 

Bier. (D. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 121; 
Nr. 6. S. 157.) 

B. hat in der kurzen Zeit von noch nicht 
zwei Monaten 44 Aneurysmen operiert; das 
älteste wurde 3 Monate, das jüngste 8 Tage nach 
der Verletzung operiert Die Höhlen hatten sehr 
verschiedene Größe; die größte war kindskopf¬ 
groß. Im allgemeinen waren die arteriellen 
Aneurysmen viel größer, als die arteriovenösen 
und hatten auch zu größeren Beschwerden — 
Beugekontrakturen, Muskelatrophien, Schmer¬ 
zen, Paresen, Parästhesien, Ödemen usw. — ge¬ 
führt Das Aneurysma ist im allgemeinen leicht 
zu erkennen. Das arterielle pulsiort, man fühlt I 
die Pulsation und hört mit dem Hörrohr ein 
systolisches Rauschen. Das arteriovenöse Aneu- 
ryema schwirrt; das Schwirren wird systolisch 


verstärkt. Die häufigsten Komplikationen der 
Aneurysmen waren Störungen der Nerven¬ 
leitungen; die schlimmsten Komplikationen 
waren Blutungen und Infektionen der Aneurys- 
raahöhlon. 

Operiert wurden im ganzen 44 Aneurysmen 
an 43 Verwundeten; am häufigsten war die Art. 
femoralis befallen (lOmal). 27 Aneurysmen 
waren arteriell. 

Mit Unterbindung und Exstirpation des ver¬ 
letzten Arterienstückes wurden 14 Aneurysmen 
behandelt, mit Unterbindung oberhalb und untor¬ 
halb des Sackes und Tamponade des letzteren 
zwei intrathorakale Aneurysmen der Art. sub¬ 
clavia. 30mal wurde die Naht der verletzten 
Arterie ausgeführt. Die Nahtoperationen sind, 
wenn möglich, unter künstlicher Blutleere aus¬ 
zuführen. Bei der Naht handelte es sich 15m&l 
um den seitlichen Verschluß von Löchern in der 
Arterie, 15mal um ringförmige Vereinigung 
nach Resektion des verletzten Arterienstückes. 
Von den 43 Verwundeten starben 2; beide Male 
handelte es sich um ein Aneurysma der Art. 
subclavia. Alle übrigen Operierten sind ent¬ 
weder schon geheilt oder versprechen einen 
günstigen Ausgang. Wagner (Leipzig). 

944. Seltene Gefäßveränderungen nach 
Schußverletzung; von F. Neugebauer. 
(Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 10. S. 145.) 

Mitteilung von drei sehr interessanten Kran¬ 
kengeschichten, denen gemeinsam ist ausge¬ 
dehnte Pulsation, fühl- und hörbares Schwirren 
ohne jede Geschwulstbildung in beschränktem 
Umkreise um große Gefäße nach Schußver¬ 
letzungen. Ein Aneurysma arterio-venosum lag 
nicht vor. Eine befriedigende Deutung seiner 
Fälle vermag N. vorläufig nicht zu geben. 

Wagner (Leipzig). 

945. Schienen- oder Gipsverbände bei 
den komplizierten Frakturen der Knochen 
und Gelenke? von G. H oh mann. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 4. S. 140.) 

H. hat anfangs fast ausschließlich Schienen¬ 
verbände bei den komplizierten Frakturen be¬ 
nutzt, hat sich aber bald, besonders in den 
Fällen starker Splitterung, größerer Weichteil¬ 
wunden und stärkerer eiteriger Sekretion davon 
überzeugt, daß der Gipsverband dem Schienen¬ 
verband entschieden überlegen ist: durch die 
exakte Fixation hören die Schmerzen auf, das 
Fieber geht zurück, da die Resorption septischer 
Stolle verhütet wird, das Allgemeinbefinden 
hebt 6ich. Übrigens eine alte Weisheit, die schon 
v. Bergmann gepredigt hat. 

Richarz (Bonn). 

948. Zur Behandlung und Beurteilung 
infizierter Gelenk- und Knochenschüsse; 

von H. v. Haberer. (Med. Klin. 1915. Nr. 7’ 
S. 179.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


308 


XEL Chirurgie. 


Der Aufsatz, der durch eine Reihe instruk¬ 
tiver Krankengeschichten und Röntgonbilder 
illustriert ist, kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Jeder Knochen- und Gelenkschuß ist pri¬ 
mär einfach mit einem sterilen Deckverbande zu 
versehen und die betreffende Extremität ist 
durch zweckmäßige Schienung ruhig zu stellen. 

2. Bei infizierten Schüssen der Knochen und 
Gelenke ist durch mehrfache, aber kleine In¬ 
zisionen für guten Abfluß dos Eiters zu sorgen, 
bei der Dränage sind Gazestreifon zu vermeiden 
und ausschließlich Gummidrains anzuwenden. 

3. Als Spülflüssigkeiten bei dickem Sekret 
eignen sich Wasserstoffsuperoxyd und Formalin, 
letzteres in 1—4proz. Lösung. 

4. Gleichzeitige Knochenverletzungen sind 
zunächst ein noli me tangere! Jede Sondierung [ 
ist zu unterlassen, weil sie nur schaden kann! 
Eine Kontrolle darf ausschließlich durch das j 
Röntgenverfahren geübt werden. 

5. Bei Brüchen mit starker Verschiebung ist j 
die Extension das beste Verfahren, welche an j 
der unteren Extremität als Extension in Semi- 1 
flexion und Suspension angelegt werden soll. 

6. Auf die Entwickelung sekundärer Sen¬ 
kungsabszesse, die sich durch Fieber und 
Schmerzhaftigkeit ankündigen, ist genau estens 
zu achten, sie sind am tiefsten Punkte zu inzi- 
dieren. 

7. Auf diese Weise erhalten wir viele Ex¬ 
tremitäten und können die Amputationen auf 
ein Minimum einschränken. 

8. Gelonkversteifungen sind sekundär zu be¬ 
handeln. Dabei ko mm en die gewöhnlichen ortho¬ 
pädischen Maßnahmen, gelegentlich die Mobili¬ 
sierung der Gelenke durch InterpoBition von 
Faszie in Betracht. 

9. Es ist selbstverständlich, daß Geschosse 
nur zu entfernen sind, wenn sie ihrer Lage nach 
Störungen hervorrufen. Richarz (Bonn). 

947. Zur Behandlung der Schußverletzun¬ 
gen peripherischer Nerven; von S. Auer¬ 
bach. (D. med. Woch. 1915. Nr. 9. S. 254.) 

Konservativ zu behandeln sind die ganz 
offenbar leichteren Nervenschußverletzungen, 
hei denen die motorischen und sensibolon Stö¬ 
rungen geringfügig sind und auch die elektrische 
Prüfung nur eine qualitative Herabsetzung der 
Erregbarkeit oder die geringeren Grade der par¬ 
tiellen EaR ergibt. Bei kompleter motorischer 
Paralyse muß sofort nach Heilung des Ein- und 
Ausschusses operiert werden (Neurolyse, Nerven¬ 
naht oder Nervonplastik). Finden sich bei der 
Operation stärker hyperämische oder blutig in¬ 
filtrierte Partien im Nerven, so ist die Exzision 
und Naht wohl der einfachen Neurolyse vorzu¬ 
ziehen, da diese anscheinend makroskopisch so 
wenig voränderten Nerven erfahrungsgemäß nur 
wenig Tendenz zur Regeneration zeigen. In 
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mittelschweren Fällen von Nervenschußver¬ 
letzungen soll man nur 6—8 Wochen konservativ 
behandeln und bei negativem Erfolge lieber 
operieren. Desgleichen erfordern Fälle mit leb¬ 
haften unbeeinflußbaren Schmerzen die Opera¬ 
tion. Umschnürung und Zerrung des Perineuri¬ 
ums im Schußkanal sind meist die Ursache die¬ 
ser Schmerzen. Zur Nachbehandlung ist eine 
sorgfältige Elektro- und Mechanotherapie ange¬ 
zeigt, die am besten von eigens dazu Angestellten 
neurologisch vorgebüdeten Ärzten ausgeübt 
wird. Richarz (Bonn). 

948. Eine Methode der Dauerdränage 
tiefer Wundhöhlen ; von K. W e i 1 e r. (Münchn. 

med. Woch. 1915. Nr. 8. S. 278.) 

Zur Anwendung der Wetlerschen Heber¬ 
ableitung; von Krecke. (Ebenda S. 279.) 

Zur Dauerdränage tiefer Wundhöhlen mit 
mangelhaftem Sekretabfluß empfiehlt W. die 
Heberdränage. Um die Heberwirkung in Gang 
zu bringen, muß in dem abführenden Schenkel 
ein luftverdünnter Raum erzeugt werden. Das wird 
dadurch erreicht, daß in den abführenden Schenkel 
ein gläsernes, y-förmigers Zwischenstück einge¬ 
setzt wird, dessen zweites, nach oben führendes 
Ende mit einem hochstehenden Irrigator durch 
oinen Schlauch mit Schlauchklemme verbunden 
ist. Läßt man aus diesem Irrigator Flüssigkeit 
(Borwasser oder ähnliches) durchfließen, so 
wird dadurch in dem Heber die Luft verdünnt 
und die Saugwirkung ausgelöst. Nunmehr 
wird die Klemmte des Irrigatorschlauches ge¬ 
schlossen, um bei ungenügender Heberwirkung 
wieder geöffnet zu werden. K. lobt dieses Ver¬ 
fahren sehr, wegen der Einfachheit seiner An¬ 
wendung, der damit verbundenen Schmerzer¬ 
sparung und der ganz wesentlichen Ersparung 
von Verbandstoffen. Richarz (Bonn). 

949. Ober Extremitätenverletzungen, mH 
besonderer Berücksichtigung der Infektion; 

von Petermann und Qancken. (Med. Klin. 
1915. Nr. 5. S. 126) 

Diese interessante Arbeit ist auf Veran¬ 
lassung R o t h e r s mit Benutzung des Materi¬ 
ales der vier Feldlazarette des VII. Reservekorps 
entstanden. In den Monaten August-September 
wurden dort 1218 Fälle behandelt, darunter 
waren 01% = 733 Extremitätenschüsse. Davon 
starben 37 = 5°/ 0 . In 29°/ 0 der Fälle wurde der 
Arm, in 69% das Bein, in 2% Arm und Bein 
verletzt. 44% waren durch Gewehrkugeln, 
55% durch Artilleriegeschosse verwundet. 
-180 Fälle waren reine Weichteilschüsse. Davon 
starben 8 = 2%. Von den Weichteilscbüssen ver¬ 
liefen 48% fieberfrei, 51% gestört (Eiterung, 
Fieber); 1 % mußte amputiert werden. Bei ein¬ 
fachen Wundverhältniasen genügte meist der 
einfache aseptische Wundverband. Bei größeren 
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Wunden kam man dagegen immer mehr dazu, 
womöglich in Narkose, die Wunde gründlich zu 
revidieren, alle Wundtaschen frei zu legen und 
zu tamponieren. SchuBfrakturen wurden 218 mit 
27 Todesfälle = l3®/ 0 behandelt. Hiervon verliefen 
55*/o ohne Störung, 81»/ c mit Eiterung und Fieber 
(iß Todesfälle) und l4°/o wurden amputiert 
(8 Todesfälle). Die bei Schußfrakturen notwen¬ 
dige Ruhigstellung wurde auf alle mögliche 
Weise — Schienen-, Gips- und Streckverbände 
—, sogar durch Nagelextension erreicht. Zer¬ 
rissene Wunden — besonders Artilleriewunden 
— wurden in Narkose revidiert, alle Taschen 
und Buchten freigelegt, wenn nötig Gegenöff¬ 
nungen angelegt und tamponiert. Qelenkschüsse 
wurden 40 behandelt. Davon starben 2. Bei 
kleinem Ein- und Ausschuß konservatives Ver¬ 
fahren, Ruhigstellung und Kompression, even¬ 
tuell bei prallen Ergüssen Punktion, frühestens 
nach 7 Tagen. Bei stärkerer Weichteil- und 
Knochenzertrümmerung atypische Resektion 
unter Umständen mit rücksichtslosester Auf¬ 
klappung der Gelenke. Von den bösartigen In¬ 
fektionen kam Erysipel nicht vor, ein Fall von 
malignem ödem starb, von neun Fällen von Gas¬ 
phlegmone starben fünf. Bei letzterer hilft Ex¬ 
zision und Spaltung nur in dem frühesten Sta¬ 
dium, sonst nur schleunige Amputation. Von 
14 Tetanusfällen starben 11, und zwar alles Fälle 
mit kurzer Inkubation und zum Teil mit gleich¬ 
zeitiger schwerer Infektion mit gewöhnlichen 
Eitererregern. Behandelt wurde mit Morphium 
6—8 cg, Chloralhydrat 6,0—10,0 und Serum 100 
bis 200 AE täglich. Zwei Fälle, die am Tage der 
Verwundung prophylaktisch 20 AE erhalten hat¬ 
ten, erkrankten nach 8 und ßtägiger Inkubation 
an schweren Tetanus und starben. 

In Anbetracht der so häufigen Wundinfek¬ 
tionen sind P. u. H. im Gegensätze zu dem in 
der Literatur vertretenen konservativen Stand¬ 
punkte zu einem im allgemeinen sehr radikalen 
operativen Standpunkt gekommen, der ungefähr 
dem der Friedenszeiten entspricht. 

Richarz (Bonn). 

950. Die Verwendung des Fersenbeins 
und der Kniescheibe zur sekundären 
Stumpfdeckung nach Amputationen wegen 
Eiterungen; von F. Oehlecker. (ZentralbJ. 
f. Chir. 1915. Nr. 27. S. 473.) 

Man kann bei dringlichen Amputationen des 
Unterschenkels wie des Oberschenkels im unteren 
Drittel (und auch noch etwas höher hinauf) in 
manchen Fällen bei der Absetzung des Gliedes 
sehr gut auf den späteren Knochenstumpf Rück¬ 
sicht nehmen, ohne daß dadurch die Indicatio 
vitalis außer Acht gelassen wird. O. hat in ge¬ 
eigneten Fällen treppen förmige Amputationen 
nach dem Prinzipe der Pirogoffschen bzw. 
Grittischen Methode gemacht und die Wunde 


offen behandelt. Nach Bekämpfung der Infek¬ 
tion, nach Reinigung der Wundfläche, nach 
Schrumpfung des Knochen-Weichteillappens hat 
0. dann 8—4 Monate später eine sekundäre 
Knochenvereinigung herbeigeführt und das Dia- 
physenende osteoplastisch bedeckt 

Wagner (Leipzig). 

951. Die operative Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Jessen. (Würzb. 
Abh. d. prakt Med. Bd. 15. Nr. 4 u. 5. S. 63.) 

Die vorgeschrittene Lungentuberkulose ist oft 
mehr ein mechanisches als ein bakterielles Pro¬ 
blem. Deshalb ist die Chirurgie in vielen Fällen 
bei der Therapie unentbehrlich. Auch ist das 
Risiko dos operativen Eingriffes bei strenger In¬ 
dikationsstellung relativ klein. Besprochen wird 
die Exstirpation der tuberkulösen Partien, die 
Eröffnung von Kavernen, der künstliche Pneumo¬ 
thorax, die extrapleur&le Thorakoplastik, die 
Phrenikotomie, die Unterbindung der Arteria 
pulmonalis und die Operationen an der oberen 
Brustapertur (nach Freund oder H e n s c h e n). 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

952. Erfahrungen bei Behandlung chir¬ 
urgischer Tuberkulosen mit Tuberkulin 
„Rosenbach“; von Hackenbruch. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 17. S. 485.) 

Nach den von H. mitgeteilten Erfahrungen 
ist das Tuberkulin Rosenbach sowohl bezüglich 
der Diagnose der tuberkulösen Erkrankungen 
von hervorragender Bedeutung, als auch ist es 
in vorsichtig gesteigerter Dosis und bei monate¬ 
langer Anwendung, wobei gelegentliche Pausen 
einzusetzen hätten, wohl imstande, chirurgische 
Tuberkulose unter gleichzeitiger Verwendung der 
sonst üblichen Mittel (Biers Hyperämiebehand¬ 
lung, diätetische Maßnahmen, Sonnen- und Licht¬ 
behandlung, sowie Verabreichung von Jodsalzen) 
zur Ausheilung zu bringen. Es ist Rosen¬ 
bach unbedingt zuzustimmen, daß lokale Herd¬ 
injektionen weit besser imstande sind, günstig 
auf die Erkrankung einzuwirken, als Fernein- 
spritzungon. Wagner (Leipzig). 

953. Über eine Behandlungsmethode 
der chirurgischen Tuberkulose in der 
Ebene; von E. Kisch. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. Nr. 4. S. 706.) 

Mitteilung von 20 ausführlichen, durch zahl¬ 
reiche Abbildungen illustrierten Krankengeschich¬ 
ten, aus denen horvorgeht, daß es auch bei uns 
in der Ebene gelingt, die Heliotherapie syste¬ 
matisch mit Erfolg durchzuführen, sofern wir 
uns genügend weit von dem Getriebe der Groß¬ 
stadt entfernt halten, da die Intensität der 
Sonnenstrahlen in erster Linie abhängt von der 
Staubfreiheit der Luft. Sorgen wir aber neben 
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dieser Luft- und Lichtbehandlung auch noch hin¬ 
reichend für aktive und passive Bewegungen der 
erkrankten Gelenke unter der gleichzeitigen Ein¬ 
wirkung der Bierschen Stauungsbinde, so sind 
wir imstande, unsere Patienten hier in der Ebene 
an Ort und Stelle, wo sie erkrankt sind, auch 
wieder zu heilen, und zwar unter normaler Funk¬ 
tion der erkrankten Gelenke. 

Die Ausführung dieses Heilplanes geschieht 
in dem seiner Zeit von H o f f a in Hohenlychen 
erbauten und jetzt mit Solarien versehenen 
Cecilienheim. Wagner (Leipzig). 

954. Über die Primärlokalisation und 
die Ausbreitungsweise des tuberkulösen 
Prozesses bei der chronischen hämato¬ 
genen Nierentuberkulose; von G. Ekehorn. 
(Nord. med. Aik. 1915. Nr. 14.) 


Bei der chronischen Nierentuberkulose ent¬ 
wickelt sich der tuberkulöse Prozeß in der Niere 
im großen und ganzen in toto von einem einzigen 
Ursprungsherd aus, einem in der Niere uniloku- 
lären Infektionsherd. Dieser Herd ist gewöhn¬ 
lich direkt hämatogen. Ein solcher Ureprungs- 
herd wird nur zufällig und in sehr wenigen 
Ausnahmefällen zu finden sein. Er ist gewöhn¬ 
lich zur Zeit der Operation schon bis zur Un¬ 
kenntlichkeit weggefressen durch Ulzeration der 
betreffenden Papille und Pyramide. Von diesem 
Ursprungsberd aus wird dann durch die den 
Urin ununterbrochen beigemischten Tuberkel¬ 
bazillen mittelbar oder unmittelbar die ganze 
übrige Niere ergriffen, zunächst die der Infektion 
am meisten ausgesetzten Papillen und dann die 
ganze Bockenoberfläche der Niere nebst den 
Kelch wänden. Wagner (Leipzig). 


XIII. Augenheilkunde. 


955. Melanosis of the conjunctiva. Report 
of a case; by R. L. Randolph. (Transact of 
the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 703.) 

Einen Fall von Melanosis der Bindehaut an 
der unteren Übergangsfalte und vor allem an 
der Tränonkarunkel, die tiefschwarz aussah. 

Kölln er (Würzburg). 

956. Beitrag zur medikamentösen The¬ 
rapie des Ulcus serpens corneae; von R. 

Rauch. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 50. 
S. 2504.) 

R. ätzte das Homhautgeschwür mit 20proz. 
Zinklösung nach Dimmer jeden zweiten 
Tag während der ersten Woche und spülte 
mit Kochsalzlösung nach. Dazwischen benutzte 
er 2proz. Perhydrollösung (Merck) zur Spülung 
des Tränensackes und zur Einträufelung. Der 
Erfolg war ein guter. S c h o e 1 e r (Berlin). 

957. Die Bedeutung der von J. Schere- 
schewsky angeblich durch Syphilisspiro¬ 
chäten hervorgerufenen Keratitis parenchy- 
matosa; von F. Schieck. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 49. S. 2039.) 

Sch. weist darauf hin, daß Pferdeserum 
ohne jede Beimengung nach Wessely und 
v. S z i I y genau die gleichen Veränderungen am 
Kaninchenauge hervorruft, wie sie Schere- 
schewsky durch die Spirochätenkulturen in 
Pferdeserum erzeugt hat. Er bezeichnet sie als 
Keratitis anaphylactica, die von den Spirochäten 
unabhängig sei. S c h o e 1 e r (Berlin). 

958. Über de« Oberflächenwachstum 
intraokulärer Sarkome. Zugleich ein Beitrag 
zur Kasuistik der Ringsarkome; von J. Pindi- 
k o w 8 h i. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 516 .) 

P. untersuchte einen Augapfel, in welchem 
nach primärem Irissarkom, das durch Iridekto- 


mie zum Teil entfernt worden war, das Rezidiv 
als solidor Tumor, als Ringsarkom und Ober¬ 
flächensarkom sich ausbreitet©. Die Entstehung 
des Oberflächensarkoms erklärt P. durch aktive 
Wanderung der Sarkomzellon. 

Schoeler (Berlin). 

959. Zwei seltene Irisbefunde; von W. 

Reit sch. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 545.) 

R. beobachtete einen Fall, bei dem ein Eisen¬ 
splitter in der Iris 27 Jahre lang reizlos ertragen 
worden war. Dann trat eine Iritis auf und der 
Eisensplitter wurde mit dem Magneten entfernt 
Die Sehschärfe betrug danach */*. 

Bei ringförmiger hinterer Synechie und hoch¬ 
gradiger Atrophie der Iris-Pupillarzone konnte er 
im zweiten Fall noch eine Sphinkterreaktion auf 
Licht und Konvergenz deutlich wahrnehmen. 

Scheeler (Berlin). 

960. Bindehautlappen bei der Starope¬ 
ration; von E. Puscarin. (Klin. Monatsbl. t 
Augenheilk. Bd. 53. S. 576.) 

P. präpariert einen dreieckigen Bindehaut¬ 
lappen — Basis oben, Spitze unten —, vom 
Limbus etwa bis zur oberen Ubergangsfalte, führt 
zwei seitliche Fäden durch die Seite des Lappens 
und die Augapfelbindehaut seitlich der Hornhaut 
und zieht mit diesen Nähten nach Ausführung 
der Staroperation die Bindehaut über die Wunde. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

961. Nervenfaserdefekte bei Retinocho¬ 
rioiditis juxtapapillaris (Edmund Jensen); 

von J. van der Hoeve. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 53. S. 487.) 

Die Erkrankung ist nicht von so guter Pro¬ 
gnose wie ursprünglich angegeben, da in 6 ven 
25 Augen bleibende, bedeutende Funktions- 
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Störungen nachweisbar waren. Im beschrie¬ 
benen Fall bleibt unklar, wie das ophthalmosko¬ 
pisch normale andere Auge zu einem fast sym¬ 
metrisch gelegenen Skotom kommt. 

Schoeler (Berlin). 

962. Stauungspapille bei Skierosis disse¬ 
minata. Zur pathologischen Anatomie der Seh¬ 
nervenerkrankungen bei diesem Leiden des Seh- 
nervensystems; von W. Tschirkowsky. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 527.) 

T. beobachtete einen der seltenen Fälle, bei 
dem eine multiple Sklerose mit Stauungspapille 
verlief. Der anatomische Befund ergab Skle- | 
rosis disseminata atypica acuta und eine Neu¬ 
ritis oedematosa des intraokularen Sehnerven- i 
teiles. S c h o e 1 e r (Berlin). 

963. Ober Veränderungen der Sehnerven 
durch Arteriosklerose an derSchädelbasis; 

von P. Heinrichsdorff. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 53. S. 513.) 

Bei linksseitiger homonymer Hemianopsie er¬ 
gab der Sektionsbofund eine außerordentlich 
hochgradige Arteriosklerose der Karotiden, die 
jederseits auf die Sehnerven drückten und sie 
teils verschoben, teils abplatteten. Doch erklärten 
die anatomischen Veränderungen an dieser Stelle 
die Hemianopsie nicht Schoeler (Berlin). 

964. Über latenten Nystagmus; von H. 

Dorff. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 503.) 

Bei Verdecken des einen Auges tritt sofort 
Nystagmus auf und die Sehschärfe sinkt Selbst 
bei schielendem Auge und fehlender Fusion 
konnte die Erscheinung beobachtet werden. Jede 
Arbeit, zu welcher monokulare Fixation notwen¬ 
dig ist, muß unterbleiben. Schoeler (Berlin). 

9C5. Ein Vorschlag zur Lösung der Frage 
der Sehschärfeeinheit; von L. von Blasko- 
vics. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 552.) 

Die Einheit der Sehschärfe sei ein solcher 
Grad der Sehschärfe, bei welchem der Gesichts¬ 
winkel des Minimum soparabile (angulus limitis 
discernendi) einen Grad ausmacht und sei als 
Oxyoptrie bezeichnet. Der Einheit der Seh¬ 
schärfe gäbe man eine Größe von */oo der gegen¬ 
wärtigen, d. h. setze man einen Wert des Ge¬ 
sichtswinkels von 1° statt des jetzigen Wortes | 
von 1'. Die Oxyoptrie wäre der reziproke Wert 
des in Graden ausgedrückten Gesichtswinkels. 

Schoeler (Berlin). 

966. Über ein neues Brillen-Probier¬ 
system ; von Fr. F. Kru8ius. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 53. S. 564.) 

Nitsche & Günther, Rathenow, liefern einen 
sehr reichhaltigen Brillenkasten, dem eine Samm¬ 
lung von Brillengestell-Normalen beigefügt ist 


und fertige Kombinationen von sphärischen mit 
zylindrischen Gläsern. Dadurch ermöglicht es 
sich jedem Patienten, die verordnet Brille gleich 
aufzusetzen und sie auszuproben. 

Sch o o 1 e r (Berlin). 

967. Über die myotonische Konvergenz¬ 
reaktion der Pupille; von H. Ol off. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 493.) 

Das Wesen der myotonischon Reaktion be¬ 
steht darin, daß es nach jeder Konvergenz län¬ 
ger dauert, als es normalorweilerweise der Fall 
zu sein pflegt, bis die verengte Pupille sich auf 
Blick in die Ferne wieder erweitert. Man muß 
sie zwar als eine pathologische Erscheinung auf- 
fassen, doch kommt ihr zur Zeit weder hin¬ 
sichtlich des näheren Sitzes der Erkrankung noch 
klinisch oino genauere diagnostische Bedeu¬ 
tung zu. Schoeler (Berlin). 

963. Klinische Befunde bei fokaler Be¬ 
leuchtung mit der Gullstrandschen Nernst- 
Spaltlampe; von H. Erggelet. (Klin. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 449.) 

E. schildert die Vorzüge der Dntersuchungsmethode, 
bei welcher Trübungen der Hornhautlinse und des Glas¬ 
körpers weit besser und früher erkennbar sind, als mit 
der einfachen fokalen Beleuchtung. Bei der Streifen- 
trübung der Hornhaut sieht man unmittelbar die Falten 
der hinteren Horn hau tpartien in die Vorderkammer hin- 
einrsgend. ln der Vorderkammer sieht man kleinste 
Gewebsfetzen nach perforierenden Verletzungen, die 
sonst nicht festzustellen sind. Reste der Membrana 
capsularis lentis ließen sich in ganz normal scheinenden 
Augen feststellen. Bei Uveitis erschienen Präzipitate 
auf der Hinterfläche der Linse so deutlich wie sonst an 
der Hornhauthinterfläche. Die Zonula läßt sich in Kolo¬ 
bomen und bei Linsenluxationen gut beobachten. Glas¬ 
körper in der vorderen Kammer kann bequem fest¬ 
gestellt werden. Die Methode sollte mehr Anwendung 
finden, als es bisher geschehen ist 

Schoeler (Berlin). 

969. Über doppelseitige Hemianopsie 
mit erhaltener Makula; von H. Rönne. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. S. 470.) 

Bei der Sektion war ein Teil des Gohims an 
der Medialseite und der Unterseite des rechten 
Okzipitallappens erweicht und zeigt Mikrogyrie. 
Im vordersten Teil der linken Sehstrahlung, 
zirka 6,5 cm von der Spitze des Okzipitallappens 
fand sich eine knapp 1 cm lange bräunliche 
Narbe. R. will den Fall zur Stütze seiner An¬ 
sicht über die makulare Aussparung verwenden. 
Danach ist die makulare Aussparung in den 
meisten oder in allen Fällen nur ein Rest der 
fortgefallenen Gesichtsfeldhälfte. Eine DoppeL- 
versorgung der Makula sei nicht wahrscheinlich. 
Die Aussparung hatte in diesem Falle nur 1® 
betragen. Schoeler (Berlin). 

970. Zur Frühdiagnose der Tabes dor¬ 
sal is. Ein Beitrag zur Frage der Adaptations- 
Störungen; von C. Behr. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 61. S. 1821; Nr. 52. S. 1845.) 
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Schon ein Zurückbleiben eines Teiles des 
Pupillarsaumes bei der Lichtreaktion spricht für 
beginnende Tabes; wenn zugleich gute oder ge¬ 
steigerte Konvergenzreaktion und relative Miosis 
besteht Bei Optikusatrophie ohne Störungen im 
Gesichtsfeld und in der zentralen Sehschärfe be¬ 
steht schon eine hochgradige Beeinträchtigung 
der Dunkeladaptation. Die tabische Adaptations¬ 
störung spricht sich in dem gleichmäßigen Ab¬ 
lauf der Empfindlichkeitssteigerung im Ver- { 
laufe des Dunkelaufenthaltes aus, dor gegenüber j 
der Norm wesentlich verlangsamt ist, in dom die I 
zweite Phase des rapiden Anstiegs gänzlich j 
fortfällt und dessen kurvenmäßiger Darstellung i 
eine gleichmäßig langsam ansteigende gerade ! 
Linie entspricht. Das Maximum der Empfindlich¬ 
keit ist stark herabgesetzt. Es liegt zwischen 
300—000 Einheiten, während es bei Normalen 
mindestens bei 1500 Einheiten liegt Daher er¬ 
klärt sich auch das Blendungsgefühl dieser . 
Patienten. 

Die Adaptationsstörung ist das erste Sym¬ 
ptom einer tabischen Sehnervenatrophie, von der | 
mit dem Spiegel noch kaum etwas festzustellen j 
ist. S c h o e 1 e r (Berlin). | 

971. Studien über das Sehen in Zer¬ 
streuungskreisen; von v. Beuß. (Gräfes Arch. 
Bd. 87. Nr. 3. S. 549.) 

v. R. beobachtete, daß ihm vertikale Gitter¬ 
stäbe, da, wo sie die horizontalen Balken des 
Fensterkreuzes überdeckten, parallel erschienen. 
Diese optische Täuschung konnte er beseitigen 
durch Korrektur seiner Ametropie (Astigmatis¬ 
mus und Presbyopie). Die gleiche Täuschung 
fand v. R. auch bei anderen Ametropen und 
Presbyopen besonders dann, wenn er Linien von 
bestimmter Dicke, Zwischenräumen und be¬ 
stimmten Kreuzungswinkel wählte. Es unter¬ 


liegt nach v. R keinem Zweifel, daß für die 
Täuschung das Sehen in Zerstreuungskreisen 
maßgebend ist. Am meisten kommt wahrschein¬ 
lich mangelhafte Akkommodation (Presbyopie) in 
Betracht. Im wesentlichen läßt sich die Erschei¬ 
nung darauf zurückführen, daß sich die Zer¬ 
streuungskreise der Linien an den Kreuzungs- 
Winkeln teilweise überdecken und so als dunk¬ 
lere Stellen von intensiver Färbung orscheinea 
Bei astigmatischer Ametropie wird infolge des 
Unterschiedes der Zerstreuungskreise der senk¬ 
rechten und wagerechten Achse zwar die Er¬ 
scheinung etwas modifiziert, jedoch bleibt das 
Erklärungsprinzip das gleiche. 

Kölln er (Würzburg). 

972. Zur Frage der binokularen Hellig¬ 
keit und der binokularen Schwellenwerte; 

von O. Roelofs und Zeemann. (Gräfes Arch. 
Bd. 88. Nr. 1. S. 1.) 

K. u. Z. arbeiteten nach einer Versuchsanordnang, 
mit welcher ein monokular gesehenes Feld mit einem 
binokular gesehenen verglichen werden, and die beiden 
Felder meßbar helligkeitsgleich gemacht werden konnten. 
Unter Berücksichtigung der möglichen Fehlerquellen 
und Kritik der Literatur kommen sie zu der Überzeu¬ 
gung, daß eine binokulare Reizsummation beim Sehen 
nach Feldern von mehr als minimaler Helligkeit (also 
bei sichtbaren Konturen) nicht vorkommt, daß dieses 
Fehlen ganz unabhängig ist von dem Adaptations- 
zustando, in welchem die Augen sich befinden, daß aber 
andererseits ein höherer Schwellenwert für Licht bei 
einer monokularen, als bei einer binokularen Beobach¬ 
tung besteht, eine Tatsache, welche R. u. Z. sowohl 
bei Bell-, als auch bei Dunkeladaptation nachweisen 
konnten. Mit Recht erblicken sie in dieser Änderung 
der Schwellenwerte bei binokularer Fixation einen neuen 
Ansdruck für das Heringsche Gesetz der binokularen 
Farbenmischung in dein Sinne, daß sich zu der Hell¬ 
empfindung des einen Auges die Schwarzempfindung 
des anderen Auges hinzumischt (bei monokularer Fixa¬ 
tion). Daß hierbei die Prävalenz der Konturen sich 
modifizierend im Heiingschen Sinne bemerkbar macht, 
wird dabei berücksichtigt. Kölln er (Wurzbarg). 
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973. (Eine ungewöhnliche Verletzung der 
Ohrmuschel; von Lawner. (Militärarzt 1915. 
Nr. 29.) 

In der Abteilung für Ohrenkranke des Garni- 
sonspitales 2 Wien sah L einen Mann, der im 
Zimmer ausgleitend mit dem Kopf auf die Ofen- | 
türe aufschlug und dem dabei die linke Ohr- 1 
muschel von hinten her von dem herausstehon- | 
den Scharnierbolzen der Ofentür durchbohrt 
wurde, so daß er an der Koncha aufgespießt 1 
war. 

Die linke Ohrmuschel zeigte an der medialen 
Fläche unterhalb der Mitte eine fast horizontale 
Zusammenhangstrennung der Haut und des 
Knorpels, welche einige Millimeter vom Helix bis 
zum Muschelansatz reichte. Lateral sah man 
den Riß sich bis in die Gehörgangsöffnung fort¬ 
setzen und dann unter einem spitzen Winkel in 


den Lobulus abbiegen. Die Ränder der Knorpol- 
flächen ragten heraus. Unter chirurgischer Be¬ 
handlung erfolgte schnelle Ausheilung. Derartige 
Verletzungen werden sehr selten beobachtet. 

Schlichting (Kassel). 

974. Neue Mittel gegen Hörstörungen 
und Ohrgeräusche; von A. Pas so w. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 18. S. 753.) 

P. bedauert, daß die Artikel von Hügel und 
H u m m, über große Erfolge bei der Behand¬ 
lung von Hörstörungen mit Diathermie und 
Radium, die im vorigen Jahre aus der medi¬ 
zinischen Literatur in die Tagespresse aufge¬ 
nommen wurden und große Verbreitung fanden, 
bei so vielen Patienten eine trügerische Hoff¬ 
nung auf Heilung ihrer unheilbaren Hörstörun¬ 
gen erweckt haben. Eine Nachprüfung dieser 
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neuen Behandlungsmethoden in der Berliner 
Ohrenklinik ergab, daß die Skepsis, die man 
ihnen von Anfang an entgegenbrachte, sehr wohl 
berechtigt war. In den Fällen, in denen reine 
Nervenschwerhörigkeit oder Otosklerose bestand, 
war durch Behandlung mit Radium und Dia¬ 
thermie, weder subjektiv noch objektiv irgend 
eine Besserung zu bemerken. Auch mit den 
anderen neuen Behandlungsmethoden, z. B. der 
Behandlung der subjektiven Ohrgeräusche mit 
hochgespannten Strömen, wurde nicht mehr er¬ 
reicht, als das, was die anderen bekannten alten 
Behandlungsmethoden leisten. 

Lübbers (Gladbeck). 

975. Wiedererziehung des Gehörs; von 

M aurice. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. j 
Bd. 18. S. 619.) 

Die aktive Wiedererziehung des Wieder- 
horchenkönnens ist wichtiger als die passive des 
Hörens infolge grober Reize. M. gibt eino Me¬ 
thode an, mit der er in 95°/ 0 stets Erfolg hatte. 

Weinberg (Halle). 

976. Doofheid behandeld met meso- 
thorium; door W. Posthumus Meyjes. 
(Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk. 1914. 2. Helft 
Nr. 26. S. 2079.) 

Seit 10 Monaten wurden etwa 100 Schwer¬ 
hörige und Taube im Alter von 8—80 Jahren 
mit Mesothorium behandelt. Zur Anwendung 
kam der Hugelsche Apparat, der mit 1 mg Meso¬ 
thorium (1,35 mg Radiumbromid) etwa ömal mit 
Zwischenpausen von 3 Tagen während l 1 /» bis 
2 1 /, Minuten im äußeren Gehörgang eingelegt 
wurde. Jede Verbesserung des Zustandes blieb 
aus in 5 Fällen von Labyrinthleiden und in 
25 schweren Fällen von Sklerose. Bei 25 mittel¬ 
schweren Fällen von Sklerose trat merkbare Ab¬ 
nahme der subjektiven, nicht aber der objek¬ 
tiven Beschwerden ein. Dies war noch stärker 
ausgeprägt bei 20 Fällen geringer Sklerose und 
5 Fällen nervöser Taubheit. Die besten Erfolge | 
wurden erreicht in 10 von 20 Fällen von Taub- ; 
heit infolge trockenen Mittelohrkatarrhs mit 
zurückgebliebener Perforation des Trommelfelles. 
Die meisten Patienten waren schon seit Jahren ! 
ohne Erfolg in Behandlung. Mehrere Kranken- | 
geschichten werden mitgeteilt. Schädigungen 
wurden bei den über 800 Bestrahlungen nicht 
beobachtet. Die richtige Dosierung ist das Wich¬ 
tigste in der Behandlung, die Anwendung großer 
Dosen ist verwerflich. Lamers (Amsterdam). 

977. Die Verminderung der Blutung und 
die Vermeidung der Nachblutung bei endo- 
nasalem Eingriff; von Lauffs. (Allg. med. 
Zentralzeit. 1914. Nr. 16. S. 173.) 

L. hält es für angebracht vor endonasalen 
Eingriffen Beruhigungsmittel zu geben, weil er 
glaubt, daß die den Operationen voraufgehenden 

Schmidts J&hrb. Bd. 322. H. 5. 


und folgenden Aufregungszustände für das Auf¬ 
treten von Blutungen während und nach der 
Operation verantwortlich zu machen sind. Er 
empfiehlt als bestes Mittel, um diese Aufregungs- 
zustände erfolgreich zu bekämpfen, das Valamin. 

Lübbers (Gladbeck). 

978. Zur Ätiologie der rhinogenen Hirn¬ 
abszesse; von A. Heigel. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 50. S. 593.) 

Ausführliche Mitteilung des bakteriologischen 
und pathologisch-anatomischen Befundes von 
einer 38 Jahre alten Frau, die infolge eines, nach 
einer linksseitigen Stirnhöhleneiterüng aufgetre- 
tenen Himabszesses gestorben war. 

Lübbers (Gladbeck). 

979. Untersuchungen zur Bakteriologie 
der Nase; von A. Marz. (Zeitschr. f. Ohren- 
lieilk. Bd. 72. Nr. 1. S. 37.) 

Auf die vielumetrittene Frage, ob die Nase 
bakterienfrei oder nicht bakterienfrei sei, ant¬ 
wortet M., daß die Nase stets Bakterien enthalt». 
Die sehr verschiedenen Resultate von vielen For¬ 
schem, die teils sehr viele, teils sehr wenige, 
teils gar keine Bakterien in der Nase fanden, 
rühren nach M. davon her, daß die einen das 
Nasensekret mit einem Wattebausch abgewischt 
auf die Platte brachten und dann viele Bak¬ 
terien fanden und die anderen mit der Platinöse 
etwas Sekret entnahmen und dann wenig oder 
keine Bakterien fanden. 

Genaue Untersuchungen über die bakterizide 
Fähigkeit des Nasensekretes führen M. zu dem 
Resultat, daß das Nasensekret keine bakterizide 
Fähigkeit besitze. Die Nase entledigt sich ein¬ 
fach der eingeatmeten Bakterien mit Hilfe der¬ 
selben mechanischen Mittel, durch die sie sich 
von anderen korpuskularen Elementen reinigt. 

Lübbers (Gladbeck). 

980. Die Paraffineinspritzungen bei 
Sattelnasen und Ozaena; von J. Fein. 
(Wien. med. Woch. 1914. Nr. 18. S. 930.) 

Die bei den Paraffininjektionen auftretenden 
Komplikationen teilt F. ein in entfernte und re¬ 
gionäre Komplikationen. Zu den entfernten Kom¬ 
plikationen rechnet er die Embolien der Arteria 
centralis retinae und die Lungenembolien. Beide 
Komplikationen sind ganz zu vermeiden, wenn 
man nicht zu weiches Paraffin, von etwa 45* 
Schmelzpunkt verwendet. Unter den regionären 
Komplikationen erwähnt F. Hautverbrennungen 
bei zu heißem Paraffin und Hautentzündungen, 
die auftreten, wenn die Injektion intradermal ge¬ 
macht wird oder wenn bei einer subkutanen In¬ 
jektion zu große Depots angelegt worden sind. 
Eine andere Komplikation ist das Wandern des 
Paraffins, das bei der Korrektur der Sattelnasen 
auftritt, wenn das Depot nicht zwischen Cutis 
und Aponeurose, sondern zwischen Aponeuroee 
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und Knochen angelegt wurde. Das Auftreten 
aller dieser Komplikationen kann leicht ver¬ 
mieden werden. Das Entstehen der Paraffinome 
an der Stelle des injizierten Paraffins ist aller¬ 
dings nicht zu vermeiden, aber es ist so selten, 
das es vernachlässigt werden kann. 

Die kosmetischen Resultate der Paraffin¬ 
injektionen bei Sattelnasen sind ausgezeichnet und j 
dauernd. Ungeeignet für die Paraffinbehandlung 
sind im allgemeinen jene Fälle von Sattelnasen, 
die durch Traumen oder nach ulzerativen 
Knochenprozessen entstanden sind. 

Auch in der Behandlung dor Organe leistet 
das subminär eingepreßte Paraffin ln den ge¬ 
eigneten Fällen, in denen die Schleimhaut noch 
nicht zu dünn und zu zerreißlich ist, Vorzüg¬ 
liches. Lübbe rs (Gladbeck). 

981. Zur Bedeutung der Hyperplasie des 
Tuberculum septi in der Pathologie und 
Therapie der nasalen Reflexneurosen; von 

0. Lewinstein. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 7. 
Nr. 3.) 

L. betont, daß zum Zustandekommen der na¬ 
salen Reflexneurosen nicht unbedingt eine 
Hyperplasie des Tuberculum septi bestehen 
müsse, sondern daß ab und zu bei don nasalen 
Reflexneurosen die Rhinoskopie koine Hyper¬ 
plasie ergäbe, und daß nur durch eine genaue 
Sondenuntorsuchung eine Hypersensibilität des 
Tuberculum septi festgestellt werden könnte. 
Die Neurosen sind je nach ihrem Bestehen ver¬ 
schiedener Art. Im Anfänge äußern sie sich in 
anfallsweise mehrmals am Tage auftretenden 
Kopfschmerzen, die meist von einem Gefühl der 
„Fülle“ in der Nase eingcleitet werden, später 
treten sie nicht mehr anfallsweise auf, sondern 
sind dauernd vorhanden. 

Eino sicher wirkende Therapie dieser Zu¬ 
stande sei die galvanokaustische Behandlung 
der Tubercula septi. Vor einer chemischen 
Ätzung (Chromsäure, Trichloressigsäure) warnt 
L., weil dieselbe nicht so genau zu dosieren sei, ! 
viel größere Roizerscheinungen mache als die i 
galvanokaustische Behandlung und ihre Erfolge 
der Galvanokaustik weit nachständen. 

L ü b b e r s (Gladbeck). 

982. Over Naso-pharyngitis-mutilans; 

door C. E. Benjamins. (Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie 1913. Deel 53. Afl. 4. S. 584.) 

Mitteilung von 4 Fällen. Ausführliche Be¬ 
sprechung der Differentialdiagnose gegenüber 
Lupus, Lepra, Syphilis, Framboesia (kritische 
Übersicht der Gangosa-Literatur) und den Leish¬ 
maniosen (Buba und Espundia). 29 Nummern 
umfassende Literaturzusammenstellung. Photo¬ 
graphische Abbildungen der 4 Kranken, die von 
B. im Jahre 1902 in Semarang beobachtet 
wurden. Lamers (Amsterdam). 


983. Zur Behandlung des Peritonsillar- 
abszesses; von K. M. Menzel. (Arch. f. 
Laryng. Bd. 26. S. 436.) 

M. empfiehlt die Dränage der Peritonsillar- 
abszesse und beschreibt einen zu diesem Zwecke 
von ihm in etwa 300 Fällen verwandten Metall¬ 
drain, von der Form eines in seiner Längsachse 
durchbohrten Kragenknopfes. Nach dem Vor¬ 
schlag M.s soll so früh als möglich an der Stelle 
der durch Palpation mit dem Finger festgestell¬ 
ten derbsten Infiltration inzidiert und darnach 
die Inzisionsöffnung durch 24stündiges Verweilen 
eines selbsthaltenden Knopfdrains in derselben, 
offengehalten werden. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

984. Besteht ein Kausalnexus zwischen 
Angina und meteorologischen Einflüssen; 

von 0. Frankenberger. (Casopis 16kaPftv 
Ceekfch. 1914. Nr. 28—30.) 

Die Untersuchung an dem Material der tsche¬ 
chischen laryngologischen Klinik in Prag wäh¬ 
rend der Jahre 1911, 1912 und 1013 (insgesamt 
538 Fälle von Angina catarrhalis, lacunaris, 
phlegmonosa und Vincenti) ergab, daß ein Kau- 
salnexus zwischen Angina einerseits und Jahres¬ 
zeit, Feuchtigkeit der Luft, Niederschlägen und 
Winden andererseits nicht besteht. Die An¬ 
nahme der Erkältung als Krankheitsursache wird 
ontschieden bestritten. Mühlstein (Prag). 

985. A common mode of deferred death 
after tracheotomie for laryngeal diphtheria; 
the related treatment; by J. Biernacki. 
(Lancet July 11. 1914. S. 89.) 

Mancher Todesfall nach Tracheotomie ließe 
sich vermeiden, wenn man die Operierten sofort 
nach dem Eingriff unter den Spray setzte; Mem¬ 
branen sollte man erst im Notfall extrahieren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

986. The results of Operation (laryngo- 
fissure) for intrinsic cancer of the larynx; 

by E. Schmiegelow. (Lancet Aug. 1. 1914. 
S. 300.) 

83 Fälle von innerem Kehlkopfkarzinom wur¬ 
den durch Laryngofissur radikal operiert. Zieht 
man fünf Todesfälle infolge postoperativer Pneu¬ 
monie ab, so blieben von den übrigen 28 Fällen 
18 ohne Rezidiv (2—18 Jahre nach der Ope¬ 
ration). Das funktionelle Resultat war gut, nur 
ganz ausnahmsweise stellte sich Heiserkeit ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

987. Ein Fall von positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion bei Sarkom; von E. 

Lautenschläger. (Arch. f. Laryng. Bd. 26. 
S. 421.) 

Ein 25 Jahre altes Mädchen bekam im An¬ 
schluß an oine Erkältung eine rechtsseitige Man¬ 
delentzündung. Die stark vergrößerte Mandol 
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wurde entfernt, wuchs aber alsbald wieder nach 
und verursachte starke Beschwerden. Trotz ne¬ 
gativen Wassermanns wurde eine antisyphili¬ 
tische Kur eingeleitet, die jedoch keine Besse¬ 
rung brachte. Nach 2 Monaten war die rechte 
Tonsille etwa taubeneigroß, stark zerklüftet, ober¬ 
flächlich ulzeriert. Die Wassermannsche Reak¬ 
tion war jetzt stark positiv, Drüsen waren nir¬ 
gends zu fühlen. Nach mehrfachen Salvarsan- 
injektionen heilte die Ulzeration ab, und der 


Tumor bildete sich bis zur Kirschkerngröße 
zurück. Allmählich entwickelte sich an der frü¬ 
heren Stelle ein neuer Tumor. Die histologische 
Untersuchung der Probeexzision ergab keinerlei 
Anhaltepunkte für Lues, dagegen fand sich 
typisches polymorphzelliges Sarkomgewebe. Die 
radikale Entfernung des Tumors befreite die 
Patientin von ihren Beschwerden, sie blieb rezi¬ 
divfrei, und die Wassermannche Reaktion wurde 
wieder negativ. Hülsenbeck (Greifswald). 


XV. Hygiene. 


988. Die Sterilisierung der Haut durch 
Formolalkohol ; von T. Nasta. (Rev. de 
Chir. Juni 1914.) 

Die Sterilisierung des Operationsfeldes durch Jod¬ 
tinktur bietet neben vielen Vorteilen aach manche 
Na> hteile. Unter letzteren hauptsächlich den, dafi oft 
Hautreizungen hervorgerufen werden, die den Kranken 
belästigen und viel längere Zeit zu ihrer Heilung be¬ 
nötigen als die eigentliche Operationswunde, ferner, 
daß mitunter entstellende Hautnarben Zurückbleiben, 
endlich, daß von den durch die Jodtinktur hervorge¬ 
rufenen Dermatitiden eine sekundäre Infektion der Ope¬ 
rationswunde bewirkt werden kann. Alle diese Nach¬ 
teile können vermieden werden, falls man die Jodtinktur 
durch Formolalkohol ersetzt. Derselbe reizt die Haut 
keineswegs und hat dieselbe desinfizierende Kraft wie 
die Jodtinktur, was N. sowohl bakteriologisch, als auch 
chirurgisch feststpllen konnte. Auch zur Desinfizierung 
verunreinigter Wunde hat die betreffende Flüssigkeit 
gute Dienste geleistet. 

N. benutzt eine 4proz. Lösung von Formalin in 
65proz. Alkohol; nur für die Gesichtshaut wird eine 
2proz. LöBung verwendet. Diese Lösungen bieten auch 
den Vorteil der großen Billigkeit im Vergleich zur Jod¬ 
tinktur. To ff (Braila). 

989. Die Verwendbarkeit des Festalkols 
für die Hebammenpraxis; von K. Borr- 
man. (Hyg. Rundschau Bd. 24. S. 317. 1914.) 

"Wie alle gebräuchlichen Methoden ist auch die Des¬ 
infektion mit Festalkol nicht imstande, absolut sterile 
Hände zu liefern. Sie ist aber der Alkohol-Sublimat- 
Desinfektion mindestens an die Seite zu stellen, wenn 
nicht dieser vorzuziehen, und sie ist bedeutend besser 
als die Alkohol - Kresolseifen -Desinfektion, ln prak¬ 
tischer Beziehung übertrifft sie alle Methoden bei weitem 
und ist deshalb besonders für die Hebammenpraxis zu 
empfehlen. Der Festalkol ist bequem auch in größeren 
Mengen mitzuführen, er ist nicht übermäßig teu-r, die 
zu einer Desmfektiou nötige Menge kostet 30 Pf., und 
Beine Anwendung verlangt zur Verreibung die Einhal¬ 
tung einer kurzen Zeit, die nicht mit der Uhr kontrol¬ 
liert zn werden braucht Koenigsfeld (Freiburg). 

990. „Festalkol“ als Händedesinfektions¬ 
mittel ; von K. Laubenheimer. (Hyg. Rund¬ 
schau Bd. 24. S. 501. 1914.) 

Auf Grund seiner Versuche ist L. der Ansicht, daß 
der Festalkol nicht als genügend wirksames Hände- 
desinfektionsmittei angesehen werden kann und nicht 
geeignet ist, den flüssigen Alkohol in der Händedesin¬ 
fektionspraxis zn ersetzen. Die günstigen Resultate 
früherer Untersucher werden auf nicht einwandsfreie 
Vereuchstechnik zurückgeführt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


991. Wird die desinfizierende Kraft einer 
Iprom. Sublimatlösung durch Zusatz von 
Seife geschädigt? von H. Martius. (Hyg. 
Rundschau Bd. 24. S. 125. 1914.) 

Im Gegensatz zu der biBher allgemein gültigen An¬ 
schauung geht ans den Versuchen hervor, daß eine 
Schädigung der bakteriziden Kraft einer Sublimatlösung 
1:1000 durch Zusatz von Seife bis zu 4 g nicht statt¬ 
findet. Koenigsfeld (Freiburg). 

992. Beitrag zur Frage der Sterilisation 
tuberkulösen Sputums durch Phenolderi¬ 
vate (Phobrol, Grotan, Sagrotan); von Th. 

Me88ersehmidt. (D. med. Woch. 1914. 
S. 2067.) 

Die Angaben von Laubenheimer über 
die Wirksamkeit dos Phobrols werden bestätigt. 
Dagegen sterilisieren Grotan- und Sagrotan- 
lösungen tuberkulöses Sputum nicht in so gün¬ 
stiger Weise, wie Schottelius behauptet 
Indessen leisten alle drei Präparate mehr als die 
bisher für die Praxis der Sputumdesinfektion 
empfohlenen Desinfektionsmittel. Ihr hauptsäch¬ 
licher Vorzug ist die nahezu vollständige Geruch¬ 
losigkeit und geringe Giftigkeit. Die Mittel 
müssen sehr lange auf das Sputum einwirken. 
Die schnelle chemische Desinfekion des tuber¬ 
kulösen Sputums ist ein für die Praxis noch 
nicht gelöstes Problem. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

993. Über die hygienische Beurteilung 
der Aluminiumlegierung „Duralumin“ als 
Material zur Herstellung von Eß-, Trink- 
und Kochgeschirren; von G. Fendi er und 
W. Stüber. (Hyg. Rundschau Bd. 24. S. 59. 
1914.) 

Die härtbare Aluminiumlegierung „Duralumin“, die 
außer Aluminium Doch Kupfer, Magnesium, Eisen, Sili¬ 
zium und Spuren von Mangan enthält, ist zur Her¬ 
stellung hygienisch einwandfreier Gefäße ebensogut 
verwendbar wie Aluminium selbst 

Koenigsfeld (Freiburg). 

994. ZurTyphusprophylaxe; von Witzen- 
hansen. (D. med. Woch. 1915. Nr. 16. S. 473.) 

W. empfiehlt in Mannschaftsküchen im Felde, 
besonders in typhusverseuchten Gegenden, Eß- 
geschirre niemals auf den Fußboden, sondern 
auf meterhohe Holzbretter oder Böcke zu stellen. 
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um eine Verunreinigung der Gefäße durch Staub 
und Schmutz zu verhindern. 

Hahn (Magdeburg). 

995. Bericht über die im Antirabischen 
Institut zu Jasay vom 1. August 1891 bis 
31. Dezember 1913 gegen Lyssa ange¬ 
wandte Präventivbehandlung; von E. Pus- 
carin und J. Le bell. (Hyg. Rundschau Bd. 24. 
S. 1149.) 

Im ganzen wurden in den 23 Jahren 7871 Per¬ 
sonen <3079 Männer, 1905 Frauen und 2887 Kin¬ 
der) behandelt, von denen 2075 schwer und 5196 
leichter gebissen waren. 72 waren schwer von 
wütenden Wölfen gebissen. Im ganzen starben 
22 Personen (4 von Wölfen und 18 von Hunden 
Gebissene), also 0,28°/ 0 . In der ersten Periode 
(Behandlung nach der Pasteurschen Methode) 
betrug die Sterblichkeit 1,1 %, in der zweiten 
Periode (Methode P u s c a r i u, Behandlung mit 
Markemulsionen, die bei verschiedenen Tempe¬ 
raturgraden abgeschwächt wurden) fällt die 
Sterblichkeit auf 0,86%, in der dritten Periode | 
(modifizierte Methode Puscariu) auf 0,07%. 
Betrachtet man gesondert die Statistik der 72 
von Wölfen Gebissenen (sehr schwere Fälle), so 
ergibt sich, daß von ihnen nur 4 während der 
Behandlung starben, also 5,5%. Nach Schluß der 
Behandlung starb keiner mehr von den 68 von 
Wölfen Gebissenen. Koenigsfeld (Freiburg). 

996. Vakzineerreger und Glyzerin; von 

Risel. (Hyg. Rundschau Bd. 24. S. 673. 1914.) 

Es wird eine Beobachtung mitgeteilt, nach 
der der Vakzinerreger in Kinderlymphe auch 
durch eine sieben Jahre lange Einwirkung von 
Glyzerin in seiner Fortpflanzungsfähigkeit nicht 
beeinträchtigt wurde. Da der Impfstoff aus der 
Kälberpocke sehr schnell bei Zusatz der gleichen 
Glyzerinmischung seine Wirksamkeit einbüßt, ist 
es wahrscheinlich, daß in dem Kälberimpfstoff 
nicht das Glyzerin es ist, was den Vakzine¬ 
erreger schädigt, sondern die beigemengton 
Nebenkeime, bzw. deren Stoffwechsel- und Zer¬ 
fallsprodukte, wenn nicht die in ihm verblie¬ 
benen Gewebszellen der Kälberpocke diese Rolle 
spielen. Zum Keimfreimachen, bzw. zur Siche¬ 
rung des Keimfreibleibens empfiehlt sich daher 
der Zusatz von Glyzerin zum Impfstoff. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

997. Sind die gehärteten Öle für den 
menschlichen Genuß geeignet? von Ph. 0. 

Süßmann. (Arch. f. Hyg. Bd. 84. S. 121.) 

Die gehärteten öle sind weder äußerlich noch 
in ihrem analytischen Verhalten von Butter¬ 
schmalz oder Schweinefett wesentlich verschie¬ 
den. Ihr Nickelgehalt ist so gering, daß er 
hygienisch keine Rolle spielt. Sie enthalten auch 
sonst keine für die Verdauung oder das allge¬ 
meine Wohlbefinden schädlichen Stoffe, sondern 


werden im Gegenteil von Mensch und Tier gut 
vertragen. Sie sind zu allen Verwendungsmög¬ 
lichkeiten im Haushalt an Stelle der bisher ge¬ 
bräuchlichen Speisefette geeignet. Es kann des¬ 
halb mit vollem Recht ausgesprochen werden, 
daß die Einführung der gehärteten öle eine wert¬ 
volle Vermehrung unserer Speisefette darstellt, 
um so mehr als sich ihr Preis infolge des gro¬ 
ßen Angebots der Rohöle und der billigen Fabri¬ 
kation voraussichtlich in mäßigen Grenzen 
halten wird. Speziell die Margarineindustrie 
wird in ihnen eine wegen ihrer hygienischen Un¬ 
bedenklichkeit und Billigkeit willkommene Be¬ 
reicherung der ihr zur Verfügung stehenden 
Fette begrüßen dürfen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

998. Eine Vorrichtung zum Auffangen 
und Transportieren von Stuhl für klinische 
Untersuchungen; von W. Kiel. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 36. S. 1609.) 

Der Apparat besteht aus einer dickwandigen 
Giasschale von 18 cm Durchmesser, MetaU- 
fassung des Bodens und einem mit Dichtung ver¬ 
sehenen Blechdeckel; an 4 Ösen sind Gurte be¬ 
festigt, die ein Aufhängen des Gefäßes im 
Klosettinneren durch ein einfaches Befestigen an 
dem Klosettring ermöglichen. 

Hahn (Magdeburg). 

999. Verslag van een hygienische infor- 
matlereis naar Egypte, Tor, Jerusalem, 
Tunisen, Algerije; door J. J. van Loghem. 
(Mitteil. 3, Abt. Tropische Hyg. Nr. 1, desKolonial- 
Institut in Amsterdam. Amsterdam 1914. J. EL 
de Bussy. 2 Gulden.) 

Aufzeichnungen über die Einrichtung des 
städtischen Gesundheitsdienstes in Alexandrien, 
Kairo, Jerusalem, Algier und Tunis, über die 
Quarantänestation in Tor, die Mekka-Pilger¬ 
fahrten, die Malariabekämpfung in Ismailiah, 
Jerusalem und Algier usw. — 26 Bilder, Kurven 
und Kartenskizzen ergänzen den Text 

Lamers (Amsterdam). 

1000. Über den Arsengehait moderner 
Tapeten und seine Beurteilung vom hygie¬ 
nischen Standpunkt; von A. F. Schulz. 
(Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 48. 
S. 303. 1915.) 

Bei der Untersuchung von 311 Handels¬ 
tapeten auf einen Gehalt an Arsen fand sich in 
vielen Fällen (80%) Arsen vor. Die quantitative 
Arsenbestimmung zeigte jedoch, daß das Arsen 
nur in Mengen vorhanden war, die als eine bei 
den üblichen technischen Herstellungsverfahren 
nicht vermeidbare Verunreinigung der zur Her¬ 
stellung der Tapeten verwendeten Farben usw. 
anzusehen sind. Zu Bedenken gesundheitlicher 
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Art gab der gefundene Arsengebalt in keinem 
Falle Veranlassung. Will man aus dem Bofunde 
von Aisen in einer Tapete Schlüsse auf ihre Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit ziehen, so ist es geboten, 
die Mengo des Arsens in der Tapete ziffernmäßig 
zu bestimmen. Bei Reihenuntersuchungen von 
Tapeten auf einen Arsengehalt läßt sich ein auf 
der Sublimatprobo basierendes kolorimetrisches 
Verfahren zur genügend genauen Bestimmung 
des Arsens mit Vorteil verwenden. 


Das Zustandekommen von Arsenvergiftungen 
durch arsenhaltige Tapeten scheint noch nicht 
genügend geklärt; wahrscheinlich kommt dabei 
ausschließlich dem arsenhaltigen Staub der 
Zimmerluft eine Bedeutung zu. 

Daß in neuerer Zeit Vergiftungen durch arsen¬ 
haltige Tapeten vorgekommen sind, ist nicht er¬ 
wiesen; insbesondere sind die letzthin in der Lite* 
ratur mitgeteilten Fälle nicht ein Beweis für eine 
solche Vergiftung. Bachem (Bonn). 


XVI. Tropenmedizin 


1001. Le Kala-Azar infantile ou mAditer- I 
ranöen; par J. Milhit. (Gaz. des Höp. 1914. 
S. 931.) ' 

Zusammenfassendes Referat Uber die visze¬ 
ralen Leishmaniosen. Während schon 1900 durch 
L e i 8 h m a n der nach ihm benannte Parasit als 
Erreger der Kala-azar, einer mit schweren 
Schädigungen der h&matopoetischen Organe und 
der Leber einhergehenden, fast immer tödlichen 
Anämie erkannt wurde, wurde ein ähnlicher, 
vielleicht identischer Parasit erst 1904 durch 
L a v e r a n und Kathoire als Erreger einer 
ähnlichen Kinderkrankheit in Tunis festgestellt. 
Ebendort konnte N i c o 11 e 1907 den Parasiten 
kulturell züchten und auf Versuchstiere über- ; 
tragen, 1908 nach weisen, daß er in weiter Ver¬ 
breitung in natürlicher Infektion bei den Hun- j 
den vorkomme und von ihnen durch den Stich \ 
der Flöhe auf den Menschen übertragen werde. ; 
Es hat sich inzwischen herausgestellt, daß die 1 
infantile Leishmaniose eine fast am ganzen 
Mittelmeerbecken verbreitete, übrigens seit alten 
Zeiten (Ponos der Griechen) bokannte Krank¬ 
heit, welche an einigen Plätzen, besonders auf 
den ägäischen Inseln schwere Verheerungen an¬ 
richtet und welche, obwohl bisher in den 
Mittelmeerprovinzon Frankreichs noch nicht 
nachgewiesen, doch für die Ärzte dieser Gegen¬ 
den von größtem Interesse sein muß, da ihre Ein¬ 
schleppung jeder Zeit erfolgen kann, zumal 
neuerdings erst in Marseille ein erkrankter Hund 
gefunden worden ist. Für den Praktiker ist denn 
auch die ausführliche Darstellung der Krankheit, 
ihrer Geschichte, Symptomatologie und Parasito¬ 
logie bestimmt. Ohne wissenschaftlich Neues zu 
bringen gibt M. die technischen Hilfsmittel, mit 
denen die Erkennung der Krankheit gelingt, wo¬ 
zu in erster Linie die Punktion der Milz (Fär¬ 
bung nach Giemsa) und die Züchtung der 
Parasiten in dem von N i c o 11 e modifizierten 
Novy-Mac-Nealschen Medium gehört, während 
Blutuntersuchungon bei der Seltenheit des Para¬ 
siten im Blut häufig im Stich lassen und Sero¬ 
reaktionen (Komplementbindung) nicht anwend¬ 
bar sind. 

Ebenso ist auch die rein klinische Diagnose 
recht schwierig, da abgesehen von der sehr ähn¬ 


lichen Bantischen Krankheit im Mittelmeerbecken 
noch andere mit Splenomegalie einhergehende 
Anämien malarieller oder unbokanntor Herkunft 
Vorkommen. So ist auch die Wirkungslosigkeit 
des Chinins nur ein Hinweis. Allein die oben 
erwähnten Methoden können die Diagnose 
sichern. 

Es wird ferner eingehend die pathologische 
Anatomie, sowie die experimentelle und natür- 
| liehe Erkrankung beim Hunde besprochen, fer¬ 
ner die verschiedenen vermuteten Überträger, 
von denen außer den Flöhen auch noch Wanzen 
angeschuldigt werden. 

Zum Schluß verbreitet sich M. über die Frage 
der Identität oder Nichtidentität der Mittelmeer- 
mit der indischen Krankheit. Nachdem es lange 
festzustehen schien, daß die indische Krankheit 
nur bei Erwachsenen vorkäme, die Mittelmeer¬ 
form nur bei Kindern, daß die Krankheit bei 
indischen Hunden nicht vorkäme und auch auf 
sie nicht zu übertragen wäre, daß sich ferner 
die indische Form durch eine hervorstechende 
Leukopenie von der anderen unterscheide und 
ausnahmslos tödlich ende, während bei der 
Mittelmeerform Spontanheilungen Vorkommen, 
haben sich in allen diesen Punkten an beiden 
geographischen Gebieten häufige Ausnahmen von 
diesen scheinbaren Regeln gezeigt, so daß die 
Mehrzahl der Forscher heute geneigt ist, die Iden¬ 
tität beider Krankheiten anzunehmen. 

Der Kampf gegen die Krankheit ist mit der 
Erkenntnis, welche Rolle der Haushund und 
seine Ektoparasiton hei der Übertragung spielen, 
von selbst gegeben. 

Alle therapeutischen Versuche mit den mo¬ 
dernsten Mitteln, Ätoxyl, Antimonpräparaten, 
Salvarsan sind bisher fehlgeschlagen. Einige 
Autoren berichteten günstiges von der Anwen¬ 
dung des Hektins. Rodenwaldt (Berlin). 

1002. Plague in Ceylon; by A. Castellani 
and M. Philip. (Biit. med. Journ. April 4. 1914. 
S. 752.) 

Zum erstenmal seit Menschengedenken ist 
auf der Insel Ceylon, wahrscheinlich durch 
Schiffe eingeschleppt, die Pest ausgebrochen. 
Es handelte sich fast durchweg um die septi- 
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hämische Form, dio stets innerhalb von 24 bis 
48 Stundon zum Tode führte. Eine Epidemie unter 
den Ratten ging der (Erkrankung der Menschen 
nicht vorher. Fisehpr-Defoy (Dresden). 

1003. Versuche mit Salvarsan bei Schlaf¬ 
krankheit; von Vorwerk. (Arch. f. Scliiffa¬ 
ll. Tropenhyg. Bd. 18. S. 329.) 

Intravenöse Dosen von 0,4 g. Zwei Infusionen 
in 1—öwöchiger Pause. Bei Schlafkranken mitt¬ 
leren Stadiums trat bei diesen Dosen sofort das 
Verschwinden der Trypanosomen aus den Drü¬ 
sen und aus der Zirkulation ein, aber fast in 
allen Fällen innerhalb einer Zeit von ‘/t Monat 
bis »/* Jahr ein Rezidiv. Bei Kranken im dritten 
Stadium in elendem Allgemeinzustand oder mit 
psychischen bzw. nervösen Symptomen ist das 
Mittel als lebensgefährlich kontraindiziert. Hin¬ 
sichtlich der Dauerleistung ist das Salvarsan 
dem Atoxyl unterlegen. 

Rodenwaldt (Berlin). 

1004. Heilungsversuche mit Salvarsan bei 
Schlafkrankheit; von R. Lurz. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. S. 335.) 

Dosen von 0,3 g in 1—4tägigen Pausen. In 
einigen Fällen 0,4 und 0,5 g. Intravenöse Injek¬ 
tion, zum Teil bis 7 Injektionen. 

In allen Fällen promptes Verschwinden der 
Trypanosomen aus den Drüsen, Rückbildung der 
Drüsen. Bei 6 Kranken hartnäckig trotz wieder¬ 
holter Injektionen immer wieder auftretende 
Blutrezidive. 8 Fälle rezidivfrei, ein Todesfall, 
ein Fall erheblicher Verschlechterung ohne Try¬ 
panosomennachweis. Von den Blutrezidiven 
wurden alle mit einer Ausnahme mit Atoxyl 
parasitenfrei gemacht Verbindung von Queck¬ 
silber- und Salvarsanbehandlung brachte keine 
besseron Heilerfolge. 

Salvarsan ist nach L. zwar kein Spezifikum 
gegen Schlafkrankheit, aber insofern ein brauch¬ 
bares Mittel, als bei einer Reihe von Fällen die 
Parasiten dauernd zum Verschwinden gebracht 
werden. Mit Vorteil zu verwenden in Fällen, 
wo gleichzeitige Infektion mit Syphilis oder 
FramboeBie besteht. Rodenwaldt (Berlin). 

1005. Die Schlafkrankheit in Kamerun; 

von Ph. Kuhn. (Med. Klin. 1914. Nr. 27, 
S. 1131.) 

K. schildert die außerordentlichen Schwierig¬ 
keiten mit denen die Ärzte bei Bekämpfung der 
Schlafkrankheit in Kamerun zu kämpfen haben 
und wünscht, um die Aufgabe zu erleichtern, 
daß die schwer befallenen Gebiete auch hin¬ 
sichtlich der Verwaltung dem Arzte unterstellt 
werden möchten. Das Vortrauen der Eingebore¬ 
nen haben sich die Ärzte immer mehr gewonnen. 

Von besonderem Interesse ist, daß die Glossinen ein 
eigentümliches Verhalten zeigen. Im Sangaland kommen 
die Gloseina pal pal is and die Glossina fusoa vor. In 
den stark von Schlafkrankheit befallenen Gebieten wer¬ 


den die ereteren nur selten getroffen und umgekehrt 
Am Sanga nahmen flußabwärts die Glossinen zu, die 
Schlafkrankheit ab, so daß Heckouroth in Hragga- 
ville für die dortigo Verbreitung der Schlafkrankheit 
einen anderen Überträger vermutet Die Franzosen 
denken an Stomoxys als solchen Das hat zur Folge, 
daß die Bevölkerung den Glossinen gegenüber gleich¬ 
gültig wird. Demgegenüber sei zu bedenken, daß die 
Jahreszeiten verschieden fliegenreich sind. Wahrschein¬ 
lich kommen die meisten Ansteckungen in der Regen¬ 
zeit vor. Es fallt ferner auf, daß in Gegenden mit viel 
Schlafkrankheit nur wenig Großwill angetroffen wird. 
Die vorhandenen Fliegen Rind vielleicht in der Haupt¬ 
sache auf den Menschen als Nahrungsquelle angewiesen 
und stark infiziert, ln wildreichen Gegenden stnd die 
Fliegen viel zahlreicher, die Gesamtbelästigung des Men¬ 
schen größer, die einzelne Kliege aber seltener infiziert 
Daher ist die Rolle des Wildes an den Gewässern in 
Kamerun vielleicht ganz anders zu bewerten, ara Ende 
schützt es den Menschen bis za einem gewissen Giade 
vor Infektion. Auch die Anopbelen werden an manchen 
Orten spärlich gefunden, wo schwere Malaria herrscht 

Da die in belgischem, französischem und eng¬ 
lischem Besitz befindlichen Nachbargebiete zum 
Teil schwer ergriffen sind, sei ein Zusammen¬ 
arbeiten der Nationen notwendig; besonders 
müßten sich die benachbarten Ärzte verstän¬ 
digen. Das mit England vereinbarte Togo- 
Abkommen sei eine ausgezeichnete Grundlage 
für gemeinsames Vorgehen (veröffentlicht am 
5. Juli 1914!) Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1006. 1. Salvarsan bei Tropenkrankheiten, 
nebst Bemerkungen Ober einige tropische 
Hautkrankheiten; von Grothusen. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. Nr. 15. S. 515.) 

2. Behandlung von RQckfaiifieber mR 
Salvarsan; von Klemm. (Ebenda S. 528.) 

83,1% der Frambösiekranken in Kilwa wur¬ 
den schon durch eine Injektion von Salvarsan 
geheilt, während die anderen deren mehrere be¬ 
durften. Bei Ulcus tropicum versagte das 
Mittel (1). Während G. (1) die Anwendung von 
Salvarsan bei Rückfallfieber bei Negern für 
zwecklos hält, weil infolge einer erworbenen 
Immunität meist nur ein Anfall auftritt, tritt 
K. (2) dafür ein, möglichst früh, sowohl bei 
Farbigen wie bei Weißen, eine hohe Dosis ein¬ 
zuspritzen. Von seinen sieben Rückfall fieber¬ 
kranken hatten außer zwei Europäern auch ein 
Neger und ein Indier mehrere Anfälle. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1007. Dierlijka entamoeben uit Deli; door 

N. H. S well engrebel. (Geoeeek. Tijdschr. 
voor Nederl. Indiö 1914. Deel 54. AfL 4. S. 420.) 

Beschreibung zweier tierischer Entamöben. 
Die eine (Entamoeba chattoni) wurde im Darme 
eines Affen (Macasus rhesus) gefunden und 
stimmt am meisten mit der von C h a 11 o n (1912) 
beschriebenen Amöbe überein. Es wurden neben 
den Amöben nur 1- und 2kemige Zysten auf ge¬ 
funden, mit Glykogenvakuolen. Die andere 
(Entamoeba ovie) stammt aus dem Darme eines 
Schafes. Ea wurden hier nur lkernige Zysten auf- 
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gefunden, ebenfalls mit Glykogenvakuole. Letz¬ 
tere Amöbe wurde bisher noch nicht beschrieben. 
— Literatur. — 31 Abbildungen mikroskopischer 
Präparate. Lamers (Amsterdam). 

1008. Naphthalene for the destruction of 
mosquitos in covered cisterns and wells; 

by A. W. Bacot. (Brit med. Journ. July 1914. 
S. 15.) 

Als Mittel, um Mosquitos und ihre Larven in 
bedeckten Zysternen zu töten, wird Naphthalin 
empfohlen. Culex pipiens wird sicher gelötet, 
während Versuche mit Anopheles noch aus¬ 
stehen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1009. Jaarverslag over de werkzaamheden 
van hat Bureau van den Gezondheids- 
dienst te Batavia in hot jaar 1913; door 
G. J. Krediet. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. '■ 
Indie 1914. Deel 54. Afl. 4. S. 361.) 

Statistischer Bericht über das Vorkommen ; 
von Pocken, Cholera, Diphtherie, Typhus, Ma¬ 
laria, Dysenterie, Beri-Beri, Lungentuberkulose, 
Syphilis usw., über Natalität und Mortalität , 
unter der europäischen und eingeborenen Be- | 
völkerung Batavias (Nieder! Indien). — Näheres 
über die Wirkung der Vakzination gegen Pocken, j 
über die prophylaktischen Maßregeln gegen j 
Cholera und Malaria (Moskitobekämpfung). — , 
Zahlreiche Tabellen. Lamers (Amsterdam). 

1010. De Entamoeben van den mensch 
en de amoeben-dysenterie ; door W. A. Kti- j 
enen. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö 
1914. Deel 54. Afl. 3. S. 235.) 

Umfassende Arbeit vom Direktor des Patho¬ 
logischen Laboratorium in Medan (Nieder! 
Indien), mit 82 Abbildungen von verschiedenen 
Stadien aus dem Entwicklungszyklus des Para¬ 
siten und 52 Nummern umfassenden Literatur- ; 
Verzeichnis. 

Es handelt sich um eine wesentliche Er¬ 
weiterung, in Form einer Monographie, eines 
Vortrages auf dem 8. Kongreß der „The Far 
Eastern Association of Tropical Modicin“ in 
Saigon vom 8. bis 15. November 1913. 

Von allen bisher beschriebenen Arten von 
Darmamöben beim Menschen bleiben K. nur 
zwei, doren Existenz sicher feststeht: die Enta¬ 
moeba coli (Lösch) und die Entamoeba tetra- 
gena (Amoeba dysenteriae, Viereck-Hart¬ 
man n). Erstere ist die nicht-pathogene, letztere 
die pathogene Art, und zwar die einzige patho¬ 
gene, dio bisher mit Sicherheit nachgewiesen 
worden ist." Die von Hartmann gegebene 
Schilderung ihres Entwickelungsganges ist rich¬ 
tig, aber unvollständig. K. zerlegt das vege¬ 
tative Stadium in zwei Perioden: in der erston 
lebt die Amöbe im Gewebe (histologisches Sta¬ 
dium), in der zweiten saprophytisch in den 
Fäzes (Minuta-Stadium und Stadium der Zy^ten- 


Digitized by Google 


bildung). Keine der neueren Publikationen ist 
im Streit mit diesen Auffassungen K.s. Dio ver¬ 
schiedenen Entwickelungsformon werden genau 
beschrieben. Ausführliche Biologie der Amooba 
tctragena und Skizziorung des klinischon Ver¬ 
laufes einer Amöbiasis. ln welcher Form die 
Amöben metastasieren ist noch fraglich; am 
wahrscheinlichsten aber in der histolytischen 
Form; nur in diesem Stadium werden sie im 
Leberabzoß gefunden. Die Entamöben konnten 
bisher noch nicht künstlich gezüchtet werden; 
die künstlich gezüchteten Amöben sind für den 
Menschen nicht pathogen. — Technik der Fäzes¬ 
untersuchung und Färbungsmethoden werden 
sehr gonau beschrieben. Der Differential¬ 
diagnose wird ein großes Kapitel, gewidmet. 
Statistiken über das Vorkommen der Amöbiasis 
unter den Kulis in Zentral-Deli, die Zahl der 
Erkrankten ist stark in Abnahme begriffen. — 
Der an einem akuten Anfall von Amöbiasis 
loidende Patient ist für seine Umgebung nicht 
gefährlich; erst der zystenproduzierendo Minu- 
ten-Träger kann seine Umgebung infizieren. 
Hauptsache für die Prophylaxe ist die Eva- 
kuation der Fäkalien und die Besorgung reinen 
Trinkwassers eventuell Ersatz desselben durch 
Tee. — Emetinum hydrochloricum ist bisher das 
beste Heilmittel. Seine Wirkung, Anwendung 
(subkutan) und refraktäres Verhalten dagegon 
(eventuell Rezidive) werden ausführlich be¬ 
sprochen. Die Minuta- und Zystenformen sind 
gegen Emetin viel resistenter wie die histoly¬ 
tischen Formen. Und da die in den Fäzes leben¬ 
den Minuta-Formen nicht oder fast nicht für das 
Emetin von der Blutbahn aus erreichbar sind, 
können die Amoeba tetragena, wenn sie einmal 
ins Minuta-Stadium übergegangen sind, nicht 
durch Emetin vertrieben werden. 

Lamers (Amsterdam). 

1011. Die Ätiologie der Dysenterie in Süd¬ 
kamerun; von Hallen berger. (Arch. f. 
Schiffs- n. Tropenhyg. 1914. Nr. 18. S. 651.) 

Bazillenruhr, hervorgerufen durch Shiga- 
Kruse- und Flexnertyp, ist in Südkamerun 14mal 
so häufig als Amöbenruhr. Trotz seiner Gift¬ 
armut vermag der Typus Flexner echte Dys¬ 
enterie hervorzurufen; andererseits verursacht der 
Typus Shiga-Kruse zuweilen ganz leichte In¬ 
fektionen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1012. Versuche mit einer neuen von 
Ponndorf-Weimar hergestellten Tropen- 
Trockenlymphe; von H. E. Kersten. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. Nr. 16. 8. 5C4.) 

Die von Ponndorf (Weimar) eingeführte 
Trockenvakzine hat sich in Rabaul (Deutsch- 
Guinea) sehr bewährt. An Haltbarkeit erwies 
sie sich während eines Transportes ohne Eis¬ 
kühlung einer aus Sidney eingeführten eisge¬ 
kühlten Glyzerinlymphe überlegen; dabei kam 
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ihre Virulenz mindestens dieser gleich. Vier 
Monate lang blieb die Trockenlymphe während 
des heißen Klimas vollvirulent, erst zwei Monate 
später trat eine erhebliche Einschränkung ihrer 
Wirksamkeit zutage. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

1013. Klinische waarnemingen omtrent 
het ulcus tropicum; door J. C. J. C. Smits. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl IndiS 1914. 
Bd. 64. Heft 6. S. 674.) 

Stand und historische Entwickelung unserer 
derzeitigen Kenntnisse vom Ulcus tropicum, 
seine Ätiologie und Genese. Die klinischen 'Er¬ 
scheinungen, Diagnose und Differentialdiagnose, 
Prognose, Prophylaxe und Therapie desselben 
werden auf Grund von 241 selbst beobachteten 
Fällen ausführlich besprochen. Es besteht ein 
ätiologischer Zusammenhang zwischen der Arbeit 
im schlammigen Boden der Reisfelder und dem 
Auftreten der Erkrankung. Die Zahl der Erkrank¬ 
ten nimmt in der nassen Jahreszeit erheblich zu, 
unabhängig von der Zahl der an anderen Haut¬ 
krankheiten Leidenden (Kurve). Als Erreger 
wurden gefunden der in Symbiose lebende fusi- 
forme Bazillus von Le Dantec und der Spiro- 
chät von Vincent Das Ulcus entsteht nur an 
lädierten Stellen der Haut und kommt am 
meisten an den unteren Extremitäten vor. 
Hospitalbrand und Ulcus tropicum sind nicht als 


dieselbe Krankheit zu betrachten, wenn auch bei 
beiden die Symbiose von Vincent gefunden 
wird. Die Bazillen sitzen mehr in den oberfläch¬ 
lichen, die Spirochäten mehr in den tieferen Ge- 
webaschichten; letztere scheinen den Boden für 
erstere vorzubereiten. Die Kombination von 
Syphilis und Ulcus tropicum kommt häufig vor; 
die Wassermannsche Reaktion hat für die Dia¬ 
gnose keine große praktische Bedeutung. 

Bei klinischer Behandlung ist die Prognose 
günstig. Von 241 Fällen starben 5, jedoch alle an 
vom Ulcus unabhängigen Ursachen. Therapeu¬ 
tisch empfiehlt S. in unkomplizierten Fällen die 
Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd. Bei kom¬ 
plizierten Fällen läßt sich durch Ätzung mit 
Pikrinsäurelösung in vielen Fällen die Anwen¬ 
dung des scharfen »Löffels und andere chirur¬ 
gische Eingriffe umgehen. Mit lOproz. Amido- 
azotoluollanolin wird die Epithelisierung ange¬ 
regt. Große Hautdefekte werden durch Haut¬ 
transplantation nach P1 e h n geschlossen. Vom 
S&lv&rsan sah S. in allen 50 Fällen, in denen 
es in Anwendung kam, deutliche Wirkung auf 
das Ulcus, jedoch trat nach den ersten Injek¬ 
tionen oft eine Verschlimmerung der Symptome 
ein. — Ein Fall von Ulcus tropicum kombiniert 
mit Ulcus varicosum wird ausführlich beschrie¬ 
ben. — 1 Kurve und 1 photographische Abbil¬ 
dung auf einer Tafel. Mehrere Tabellen. 

L a m e r s (Amsterdam), 


C. Bücherbesprechungen. 


39. Arzneiverordnungen zum Gebrauch für ; 

Klinizisten und praktische Ärzte; von 

S. Rabow. 46. Auflage. Straßburg 1915. ! 
Friedr. Bull. 164S. u. 1 Tab. (Geb. 2 Mk. 60 Pf.) 1 
Das Gewand des bei allen Studenten und 
Medizinalpraktikanten bekannten und beliebten 
„kleinen Rabow“ ist gegenüber dem Vorjahr das 
gleiche geblieben. Ein Büchlein, das wie dieses 
in 41 Jahren 46 Auflagen erlebt, bedarf keiner 
besonderen Empfehlung mehr. Den Inhalt setzt 
Referent bei den Lesern als bekannt voraus. 

Bachem (Bonn). 

40. Klinik der unregelmäßigen Herztätig¬ 
keit; von Th. Lewis. Aus dem Eng¬ 
lischen übersetzt u. herausgegeben von O. 
Wuth. 2. Auflage. Würzburg 1914. Curt 
Kabitzsch. 95 S. Text. (Brosch. 3 Mk.; 
geb. 3 Mk. 80 Pf.) 

L. bespricht in dem kompendiösen und doch 
inhaltsreichen Hefte die Herzkrankheiten nach 
den Einwirkungen, die sie auf die Herztätigkeit 
ausüben, nach den sie begleitenden Störungen 


der Herzaktion und des Pulses. Als solche sind 
7 unterschieden: 1. Die Sinusarrhythmie, die sich 
1 auch schon am normalen Herzen bei tiefer 
] Atmung beobachten läßt. 2. Der Herzblock. 
3. Die vorzeitige Kontraktion, die dem Herzblock 
nahe steht. 4. Die einfache paroxysmale Tachy¬ 
kardie. 5. Das Vorhofflattern, meist bei älteren 
Leuten auftretende dauernde Herzbeschleuni¬ 
gung auf 120—160 in der Minute. 6. Das Vorhof¬ 
flimmern — gänzlich gestörte Herzaktion ohne 
rhythmische Schlagfolge bei Inkompensation. 
7. Der Pulsus alternans, z. B. bei Nierenleiden 
oder Arteriosklerose mit gesteigertem Blutdruck, 
eventuell mit Cheyne-Stokesschem Atem zu be¬ 
obachtenden regelmäßigen aber in der Stärke 
wechselnder Puls. — Jede dieser 7 Bewegungs¬ 
abnormitäten des Herzens ist in einem beson¬ 
deren Kapitel bezüglich ihres Wesens, ihrer 
Prognose, ihrer Therapie besprochen. Das Heft 
ist ein Buch für die Praxis. Es gibt auch die 
Wege an, auf denen der Arzt sich am Kranken¬ 
bette diagnostisch orientieren kann. Die Über¬ 
setzung liest sich gut. Kad n er (Dresden-Loschwitz). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. B. Le« in Bonn. — HUfsredaktenr: Prof. Dt. C. Bäckern in Bonn. 

A. Haren d E. Wehen Verlag (Dr. jor. Albert Ahn) ln Bonn. — Druck : Otto Wlgwi’ache Buchdruck erd 6. m. b. H. In Leipnlff. 
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1014. Ein weiterer Beitrag zur Bekämp¬ 
fung des Ungeziefers im Felde; von E. 

Herxheimer und E. Nathan. (Münchn. med. 
Woch. 1915. S. 831.) 

Nach den Ergebnissen von Reagenzglas¬ 
versuchen und Berichten aus der Praxis -wird 
als wirksames Mittel zur Ungezieferpropbylaxe 
das Kresolpuder empfohlen, das alle Forderungen 
der leichten und raschen Herstellbarkeit, Be- 
schaffbarkeit nnd Anwendbarkeit, der Billigkeit, 
der Unschädlichkeit erfüllt. Am ratsamsten er¬ 
scheint es, den Körper täglich mit dem Kresol¬ 
puder einzupudern, da die wirksame Substanz des 
Kresolpuders wahrscheinlich der Klasse der aro¬ 
matischen Verbindungen angehört und als aro¬ 
matischer Körper sich relativ rasch verflüchtigt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1015. Vorschläge zur Entlausung von 
Gefangenenlagern; von Galewsky. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 652.) 

Die Gefangenen werden in Drillichzeug ge¬ 
kleidet, gebadet nnd abgeseift, dann noch einmal 
mit frischem Drillichzeug versehen, während die 
Desinfektion ihrer Kleider vorgenommen wird. 
Zur Desinfektion werden die Waltherscheu 
Schwefelverbrennungsöfen empfohlen (Hyaöfen), 
die nach Abdichtung der Türen und Fenster 
durch Verbrennen von Schwefelfäden in Tätig¬ 
keit gesetzt werden. Es entwickelt eich in großen 
Mengen schweflige Säure, durch die alle Läuse 
und Nissen in den möglichst frei aufgehängten 
Kleidungsstücken innerhalb von 3 Stunden ab¬ 
getötet werden. Der Anschaffungspreis der Ver¬ 
brennungsöfen ist außerordentlich gering. Damit 
sich die entlausten Gefangenen nicht wieder an 
anderen Gefangenen infizieren, da ja die Des¬ 
infektion nicht an dem ganzen Gefangenenlager 
gleichzeitig vorgenommen werden kann, sondern 
schrittweise erfolgen muß, erhalten die Entlausten 

Schmidts Jahib. Bd. 322. EL 6. 


für einige Zeit eine 10—15proz. Lösung von 
Anisol in Tetrachlorkohlenstoff in ihre Kleider. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1016. Über einige Typhuefälle aus dem 
Militärdienst; von Stähelin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1916. Nr. 7.) 

Im Baseler Bürger-Spital kamen von Mitte September 
bis Anfang Oktober 15 Fälle von AbdomiDaltyphus zur 
Beobachtung. Besonders merkwürdig ist die große Zahl 
der ganz leichten, abortiven Fälle. Typisch waren nur 5, 
bei anderen fehlten die meisten charakteristischen Sym¬ 
ptome ganz. Die diagnostische Bedeutung der Milz¬ 
schwellung wurde gerade in dieser Zeit dadurch ab¬ 
geschwächt, daß aus dem Militärdienst eine Reihe von 
Patienten kamen, die bei andersartigen Affektionen, be¬ 
sonders bei Anginen, eine auffällige Milzvergrößerung 
zeigten, während alle spezifischen Proben einen Typhus 
ausschließen ließen. Eine erhebliche Leukopenie, 3100 
bis 3600 Leukozyten wiesen nur 3 Fälle auf, darunter 
ein abortiver. Fast in allen Fällen fehlten die eosino¬ 
philen Zellen vollkommen. Im Blute wurden Typhus¬ 
bazillen nur in einem Falle gefunden. 

Schliohting (Kassel). 

1017. Typhus und Ruhr als Feld- und 
Lagerseuchen; von Sticker. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. 1915. Nr. 5.) 

Bei der Typhusbekämpfung im Westen des 
Reiches von 1904—1911 sind für Bodenverbeese- 
rang durch Kanalisation 40 Millionen, für Trink¬ 
wasserversorgung - 32 Millionen, für allgemeine 
hygienische Maßnahmen 28 Millionen Mark auf- 
gewendet. 

Die Typhussterblichkeit auf je 100 000 Men¬ 
schen war während des Jahres 

1905 1906 1907 1908 1909 19101911 
im Deutschen Reich 6,2 5,5 4,7 4,7 4,2 4,0 ? 

im Gebiet der Ty- 

phusbekämpfung 8,6 8,3 6,8 6,2 4,2 5,1 6,1 

Wäre der Mensch alleiniger Seuchenträger und 
Seuchenausbreiter beim Typhus (Ansicht der Kon- 
tagionisten), so müßte sich nach 7jähriger Ab¬ 
sonderung der Verseuchten eine große und rasche 
Verminderung der Typhusfälle zeigen. St macht 
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auf das Buch Friedrich Wolters, 5. Band 
der Jubiläumsschrift zum 50jährigen Gedenken 
der Begründung der lokalistischen Lehre Max 
v. Pettenkofers, aufmerksam. 

Schlichting (Kassel). 

1018. Die Schutzimpfung gegen Typhus 
und die mit ihr in der amerikanischen 
Armee erzielten Erfolge; von Otto Zajicek. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 9. S. 422.) 

Es wird lebhaft eingetreten für die obligato¬ 
rische Typhusimpfung in der österreichischen 
Armee, die für die deutsche Armee nunmehr 
durchgeführt ist. Die beigebrachten Zahlen aus 
den amerikanischen Kriegen sind überzeugend. 
Mit 1911 trat dort die Wendung ein; im Ver¬ 
laufe von 4 Jahren ereignete eich kein ein¬ 
ziger Todesfall bei der Mannschaft nach Impfung. 
1897 verlor die englisch-indische nicht geimpfte 
Armee (70 000 Mann) unter 2050 Krankheits¬ 
fällen 556 Fälle. Die Typhusvakzine immunisiert 
nicht gegen Paratyphus. Die Immunität nach der 
Schutzimpfung mag mindestens so lange andauern, 
als nach wirklich durchgemachtem Typhus. 

v. Noorden (Bad Homburg). 

1019. Die Beschaffung von keimfreiem 
Oberflächenwasser im Felde mittels des 
Chlordesinfektionsverfahrens; von Haupt. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 14. S. 405.) 

Es wurden Teich- und Flußwässer mit wechselnden 
Mengen einer frischen Chlorkalkanreibung sterilisiert. 
Die Versuche wurden möglichst genau den praktischen 
Verhältnissen angepaßt. Es ergab sich, daß es für die 
Verhältnisse der Praxis ausreicht, wenn bei mittel¬ 
mäßig verunreinigtem Flußwassor je nach dem augen¬ 
scheinlichen Verunreinigungsgrade 10—40 g Chlorkalk 
für 1 ccm Wasser Verwendung finden und wenn man 
das Chlor 10 Minuten lang einwirken läßt. Zur Ab¬ 
bindung des Chlorüberschusses verwendet man metal¬ 
lisches Eisen in feinverteilter Form. Durch zweck¬ 
entsprechende Apparatur gelingt es leicht, das gelöste 
Eisen bis auf geringe Spuren aus dem Wasser zu ent¬ 
fernen. Die Firma David Orove in Berlin stellt Appa¬ 
rate für den Feldgebrauch her, die stündlich 3000 Liter 
einwandfreien Wassers liefern können. Die Betriebs¬ 
kosten sind weit niedriger als bei den bisher üblichen 
Apparaten. Koenigsfeld (Freiburg). 

1020. Erfahrungen an den Wasser¬ 
versorgungen In Polen; von v. Scheurlen. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 843.) 

Nirgends, selbst nicht in großen Städten Polens, ist 
eine zentrale Wasserversorgung zu finden. Überall 
findet man Brunnen, da in der Regel schon in 3 bis 
4 m Tiefe Wasser zu finden ist. Weil aber die Wasser¬ 
menge nur gering ist, werden meist nur Ziehbrunnen 
aufgestellt und keine Pumpbrunnen, die dio Wasser¬ 
entnahme erleichtern und deshalb bald versiegen wür¬ 
den. Eine Verunreinigung dieser Brunnen ist nur von 
oben her möglich. Der diluviale Untergrund Polens ist 
ein so vortreffliches Filter, die Grundwasserbewegung 
so gering, daß, wenn keine Jauchegruben in naher Ent¬ 
fernung von dem Brunnen vorhanden sind, eine Ver¬ 
unreinigung des Wassers vom Grund her ausgeschlossen 
erscheint Ein nur von oben verunreinigter Brunnen 


kann leicht wieder gereinigt, eventuell desinfiziert und 
in einen brauchbaren Zustand versetzt werden. 

Koenigsfeld (Freibuig). 

1021. Die Trinkwasserverhältnisse im 
westflandrischen Küstengebiet; von Fürth. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 841.) 

In der flandrischen Ebene bietet die Natur große 
Schwierigkeiten für eino ausreichende Trinkwasseranlage. 
Es fehlen vor allem Quellwässer. Die Gemeinden 
müssen daher für die Zentral Wasserversorgung tief ge¬ 
legene Bodenschichten erbohren, und wenn auch die 
Qualität dieses Wassers gut ist, so findet es sich doch 
meist nicht in ausreichender Quantität. Von allen 
Städten Belgiens über 5000 Einwohner besitzt kaum 
die Hälfte und von den größeren Orten in Westflandern 
nur 7 ein Zentralwasserwerk. Die anderen Städte be¬ 
helfen sich mit Einzelbrunnen oder haben Leitttngs- 
wasser, das nur zu Spül- und Waschzwecken brauchbar 
ist. Regenwasser, das vielfach benutzt wird, ist an 
manchen Orten das einzige für Genußzwecke brauch¬ 
bare Wasser. In den Dünen gelang es, durch Neu- 
anlage von Flachbrunnen einwandfreies Trinkwasser in 
genügender Menge zu schaffen. Aber auch Tiefbrunnen 
können unter Umstanden gebaut werden. Im übrigen 
wird Belehrung über die Gefahren des Genusses ver¬ 
dächtigen Wassers, das allgemeine Verbot, ungekochtes 
Wasser an Orten zu genießen, wo einwandfreies Wasser 
nicht festgostellt weiden konnte, als Ersatz hierfür Be¬ 
reithaltung von Tee oder Kaffee usw. viel zum Schutze 
der Truppen gegen die Schädigungen des Trinkwassere 
beitragen. Koenigsfeld (Freibarg). 

1022. Die Trinkwassersterilisation mit 
Chlorkalk im Felde; von G. Wesenberg. 
(Hyg. Rundschau 1915. S. 273.) 

Durch Zusatz von Chlorkalk in einer Menge, 
die 0,15 g aktivem Chlor in einem Liter Wasser 
entspricht, gelingt es, die al9 Infektionsträger in 
Betracht kommenden Bakterien innerhalb 10 Mi¬ 
nuten sicher abzutöten, selbst dann, wenn das 
Wasser so stark verschmutzt ist. daß es un¬ 
appetitlich, wenn nicht gar ungenießbar aussieht. 
Bei einem gar zu hohen Gehalt an verunreinigen¬ 
den organischen Stoffen ist zur Erzielung einer 
sicheren Desinfektion eine erhöhte Chlorkalk¬ 
menge anzuwenden; in solchen Fällen empfiehlt 
es sich, das Wasser durch eine mechanische Grob¬ 
filtration vor dem Chlorkalkzusatz wenigstens von 
den gröbsten Verunreinigungen zu befreien. Durch 
Hinzufügen von Ortizon oder anderen Wasaer- 
sto ff Superoxyd abgebenden Substanzen wird der 
Chlorkalk innerhalb kürzester Zeit in eine vöUig 
harmlose Verbindung übergeführt und damit das 
Wasser von jeglichem Beigeschmack befreit. Die 
Zusammensetzung des Wassers wird durch diese 
chemische Behandlung, abgesehen von einer un¬ 
wesentlichen Trübung und einer geringen Zu¬ 
nahme der Härte, nicht beeinflußt» 

Das Chlorbindungsvermögen verschiedener Kot¬ 
proben ist nicht gleich. Durch Erhöhung der 
überschüssigen Menge von Chlorkalk wird nur 
eine geringe Erhöhung der Chlorbindung erzielt. 
In größerer Verdünnung wird durch dieselbe 
Kotmenge von derselben Chlorkalkmenge eine ge¬ 
ringere Menge Chlor gebunden; da ferner die 
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Erhöhung der Konzentration des Kotes bei gleich- 
bleibender Cblormenge einen Chlorverbrauch be¬ 
dingt, der etwa der zunehmenden Kotmenge ent¬ 
spricht, so ist die Chlorbindung vor allem von 
der Konzentration der Chlorkalklösung abhängig. 
Die löslichen Anteile des Kotes sind etwa in 
gleichem Maße an der Chlorbindung beteiligt wie 
die unlöslichen Anteile. Der hochprozentige Chlor¬ 
kalk ist aktiver bezüglich der Anlagerung von 
Chlor an die organischen Substanzen des Kotes, 
als der gewöhnliche Handelschlorkalk. 

Koenigsfeld (FreibuTg). 

1023. Über bakteriologische Erfahrun¬ 
gen bei Untersuchungen an Darminfek¬ 
tionen leidender Soldaten ; von H. Schroe- 
der und 0. UmnuB. (Med. Klin. 1915. Nr. 23. 
S. 637.) 

Bei Typhus und ruhrartigen Erkrankungen 
tritt die Serodiagnostik gegenüber der bakterio¬ 
logischen Diagnostik durch Nachweis der Krank¬ 
heitserreger an Bedeutung vollständig zurück. 
Bei typhusschutzgeimpften Soldaten, die nicht an 
Typhus litten, ergab die Widalsche Reaktion 
mehrere Wochen nach der Impfung manchmal 
.Agglutinationswerte bis weit über 1:200. Der 
Nachweis der Typhusbazillen im Blute ist leicht 
und ziemlich regelmäßig möglich, wenn das Blut 
bereits am Krankenbett steril in Galleröhrchen 
gegeben wird. Da das bei den Fällen Sch.s u. 
U.s fast nie der Fall war, mußte die Typhus¬ 
diagnose fast ausschließlich durch Untersuchung 
des Stuhls, bzw. des Urins gestellt werden. Die 
positiven Ergebnisse dieser Untersuchungen schwan¬ 
ken sehr nach dem Krankheitsstadium. Bei wieder¬ 
holten Untersuchungen, besonders im vorgerückten 
Stadium der Darmulzerationen, gelingt es in den 
meisten Fällen, die Krankheitserreger im Stuhl 
nachzuweisen. Aber dann handelt es sich fast 
stets nur noch um eine spät kommende Bestäti¬ 
gung der klinischen Diagnose. Yon einer spezi¬ 
fischen Therapie des Typhus wurde kein Erfolg 
gesehen. 

Bei Dysenterie ist serodiagnostisch weder 
durch das Serum des Erkrankten, noch durch 
Immunserum von Tieren irgendwie mit Sicher¬ 
heit die Identifizierung eines Stammes, d. h. ob 
es sich um Kruse-Shiga-, Flexner- oder Y-Ruhr 
handelt, möglich. Alle Y-Ruhrfälle verliefen leicht. 
In etwa 20% der Fälle wurden Dysenterie¬ 
bazillen, meistens vom Typus-Y, nachgewiesen. 
Mit spezifischem Ruhrsernm scheint eine günstige 
Beeinflussung der schwereren Fälle möglich zu 
sein; doch ist das beobachtete Material vorläufig 
noch sehr klein. Sporadisch wurden auch Para¬ 
typhuserkrankungen beobachtet. Gewöhnlich han¬ 
delte es sich um den Paratyphus B. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1024. Beitrag zur Wasserversorgung der 

Truppen im Felde. Entkeimung des Wassers 


auf chemischem Wege; von P. Trübsbach. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 653.) 

Als Grundlage der Desinfektion diente Kalium - 
permanganat in saurer Lösung. Es wurde durch Ver¬ 
suchsreihen ermittelt, daß 5 g Kaliumpermanganat, dem 
18,99 g Weinsäure oder 12,91 g Kalium bis ulfat und 
11,87 g Weinsäure zugesetzt wurden, mehr als hin¬ 
reichend genügen, um 100 Liter Wasser binnen 10 bis 
15 Minuten sicher za entkeimen. Zar Reduktion des 
Kaliumpermanganates werden 9,97 g schwefligsaures 
Natron verwendet. Durch die genannten Stoffe ge¬ 
langen nach deren chemischer Umsetzung nur geringe 
Mengen von Verbindungen in das Wasser, welche voll¬ 
kommen unschädlich sind und die regelmäßig mit der 
täglichen Nahrung vom menschlichen Körper anfge- 
nommen werden. Der Geschmack des Wassers wird 
durch die geringe Menge dieser Stoffe in keiner Weise 
ungünstig beeinflußt 

Künstlich mit Jauche versetztes Wasser, das 3 1 /* Mil¬ 
lionen Keime im Kubikzentimeter enthielt, war nach 
der geschilderten Behandlung vollkommen keimfrei, des¬ 
gleichen Wässer aus stark verunreinigten Teichen, 
Bnmnen usw. Koenigsfeld (Freiburg). 

1025. Vorschläge betreffend die Bekämp¬ 
fung der venerischen und einiger parasi¬ 
tärer Hauterkrankungen im Heere; von 0. 

Sachs. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 52.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen als Chefarzt 
der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten des Wiener Garnisonspitals 2 gibt S. eine 
große Anzahl Vorschläge. 

Für den Frieden fordert er die Errichtung be¬ 
sonderer dermatologisch-syphilidologischer Spezial¬ 
abteilungen. 

Im Kriege sind Mannschaften und Offiziere 
durch Merkblätter und Vorträge zu belehren. In 
den besetzten Orten sind die Prostituierten zu 
überwachen und regelmäßig zu untersuchen, er¬ 
krankte einzusperren. Neben den anderen Spezia¬ 
listen sollen auch Syphilidologen tätig sein, um 
differeutialdiagnostisch umgreifen zu können. 

Der Abtransport der Venerischen hat von den 
gleichen Gesichtspunkten wie bei Verwundeten 
zu erfolgen. Einteilung in Leicht- und Schwer¬ 
erkrankte. Fälle von Epididymitis, Zystitis, Pro¬ 
statitis, Arthritis gonorrhoica sind unbedingt spitals¬ 
bedürftig. 

Der Behandlung von Syphilis ist besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken. Frische Fälle sind 
in die Garnison zu überführen. Rezidive (Papeln) 
können eben hinter der Front behandelt werden. 
Schwere Rezidive gehören ins Heimatsgebiet. 

Im Anfangsstadium gründliche Abortivbehand¬ 
lung, um Weiterverbreitung und Rezidiven vor¬ 
zubeugen. Sohlichting (Kassel). 

1026. Dia Hygiene in den Deckungen 
im Stellungskriege; von Feichtmayer. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 14.) 

F. bespricht die hygienischen Gesichtspunkte 
bei der Einrichtung der Unterstände, ihrer Be¬ 
leuchtung, der Lagerstellen in denselben. Die 
Beseitigung des sich ansammelnden Grund wassere, 
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die Entfernung der gesammelten Abfälle, die 
Latrinenfrage werden erörtert Auch auf die 
Fußbekleidung ist geachtet, die Zahnpflege, die 
Emährungs fragen, Trinkwasserversorgung, körper¬ 
liche Reinigung, Wäschereinigung und Läuse- 
bekämpfung sind gestreift 

Schlichting (Kassel). 

1027. Herzstörungen im Kriegsdienst 

Das ErmüdimgsherX'; von R. Heller. (Wien, 
med. Woch. 1916. Nr. 32.) 

H. bezeichnet eine eigene Form von Herz¬ 
erkrankungen , wie sie die Anstrengungen des 
Kriegsdienstes erzeugen können, als „Übermtt- 
dungsherz“. Die subjektiven Symptome bestehen 
in Herzschmerzen, Pulsbeschleunigung auch in 
der Ruhe und Atemnot, bisweilen auch Schlaf¬ 
losigkeit, Appetitmangel und allgemeine Mattig¬ 
keit. Objektiv findet sich entweder die Tropfenherz- 
fonn, ein normaler Herzschatten oder eine leichte 
Verbreiterung nach links. Daneben sind systolische 
Geräusche an der Herzspitze, Akzentuierung des 
2. Tones oder dumpfe verwischte Herztöne vor¬ 
handen. Der Puls ist regelmäßig, doch dikrot 
mit hoher Welle. Meist kommt es zur Besserung 
oder vollkommenen HeiluDg. 

Therapeutisch bewährte sich Digitalis in kleinen 
Dosen oder Digalen, daneben Alkoholumschläge. 
Strophauthus steigerte die Beschwerden. 

Hahn (Magdeburg). 

1028. Herzbefunde bei Kriegsteilneh¬ 
mern; von C. Maase und H. Zondek. (Zeit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 81. S. 391. 1915.) 

Bei 40 Verwundeten, bei denen anamnestisch 
keine Ursache für eine Herzveränderung zu 
eruieren war, wurden sofort bei der Aufnahme 
und später wiederholt Fernaufnahmen des Herzens 
gemacht. Es fanden sich in allen Fällen aus¬ 
gesprochene Dilatationen, meist eine allgemeine 
Vergrößerung, bisweilen auch nur eine Dilatation 
des rechten VorhofB. Eine Rückbildung dieser 
Erscheinung fand im allgemeinen nicht statt, nur 
in 2 Fällen fand sich später eine geringe Ver¬ 
minderung der basalen Breite. Der Puls war in 
allen Qualitäten normal, doch fanden sich bei der 
Aufnahme bei einer ganzen Anzahl von Soldaten 
vorübergehende Pulsverlangsamungen, die als 
Shockwirkung gedeutet wurden. Weder der Blut¬ 
druck noch das Verhalten der Elektrokardio¬ 
gramme bot besondere Eigentümlichkeiten. Auf¬ 
fallend war höchstens das häufige Vorkommen 
tiefer S-Zacken. Die Funktion der Herzen aller 
dieser Patienten war eine erfreulich gute. 

Hahn (Magdeburg). 

1029. Ober Explosivwirkung des deut¬ 
schen Infanteriemantelgeschosses (Mantel¬ 
reißer); von K. Kolb. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 24. S. 641.) 


Das deutsche Infanteriemantelgeschoß kann 
Verletzungen setzen, die äußerlich nicht von Dum- 
Dum-Verletzungen zu unterscheiden sind. 

Franzose mit einer vollkommenen Zerreißung 
der Wademnuskulatur, mit Zerquetschung der 
Fibula. Der Ein- und Ausschuß gleich groß, wie 
eine ganze Hand. Im Wundgrund Stücke der 
Fibula. In der Wadenmuskulatur deutsches In¬ 
fanteriegeschoß, bei dem der Mantel aufgerissen 
war und der Bleikern plattgedrückt 2 mm unter¬ 
halb der Spitze des Mantelgeschosses zeigte eich 
eine Einkerbung, die nach der Basis des Ge¬ 
schosses zu immer breiter wurde Der Mantel 
war ganz aufgerissen, etwa 5 mm unterhalb der 
Spitze des Geschosses; von da an ist auch der 
Bleikem sichtbar. 

Derartige Exploei vwirkun g des deutschen 
Mantelgeschosses sind möglich: 1. wenn bei der 
Fabrikation ein Fehler im Mantel besteht, 2. wenn 
das Geschoß auf seinem Wege durch den Gewehr¬ 
lauf eine Schädigung seines Mantels erhält 

Schlichting (Kassel). 

1030. Ein von den Engländern benutztes 
explosives Gewehrgeschoß; von E. Seng er. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 27. S. 801.) 

Das durchaus völkerwiderrechtliche Geschoß 
besteht aus eiuer Alumiuiumspitze und einem 
Bleikern ; zwischen beiden befindet sich ein Hohl¬ 
raum, der mit einem Explosivstoff gefüllt sein 
soll. Sobald das Geschoß irgendwo anprallt, wird 
durch Explosion des Stoffes der Bleikem heraus¬ 
geschleudert und sogar der Nickelmantel zerrissen. 

Wagner (Leipzig). 

1031. Das neueste russische Infanterie- 
Explosionsgeschoß; vou Riedel. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 27. S. 800.) 

Auch von den Russen sind in den Karpathen¬ 
kämpfen Explosionsgeschosse verwendet worden. 
R. teilt einen solchen Fall mit, der die Ampu¬ 
tation im Oberschenkel nötig machte. Natürlich 
absolut sicher ist der Fall nicht, weil das Pro¬ 
jektil fehlt Es ist ja mit Recht wiederholt in 
letzter Zeit darauf hingewiesen, daß man aus 
dem Befunde an den Wunden kaum sichere 
Schlüsse auf die Art der Verletzung ziehen kann. 
Querschläger und abgesetzte Kugeln können sehr 
auffallende Zerstörungen machen, desgleichen Nah¬ 
schüsse mit ganz legitimen Mantelgeechossen; es 
ist also Vorsicht bei der Beurteilung nötig. Von 
den von R. früher mitgeteilten beiden Fällen von 
Verletzung durch Dum-Dum-Geschosse hat sich 
der eine Fall als eine Verletzung durch ein 
deutsches Spitzgeschoß herausgestellt, das wahr¬ 
scheinlich aus nächster Nähe abgefeuert wor¬ 
den ist Wagner (Leipzig). 

1032. Ober truppenärztliche Erfahrun¬ 
gen in der Schlacht; von Krüger-Franke 

(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 1. S. 7.) 
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K.-F. berichtet über seine Truppenverband¬ 
plätze, die er in den ersten Kriegsmonaten im 
Westen anlegte und über die Erfahrungen, die 
er dabei machte. 

Er fordert für den Truppenverbandplatz: einen 
staubfreien Platz (nie Pferdestall wegen Tetanus¬ 
gefahr). Der Arzt soll Wunden nicht mit FiDgera 
berühren, daher Händedesinfektion nicht immer 
nötig. In Notfällen genügt 4—5 Minuten langes 
Abreiben der Hände mit Brennspiritus. Reini¬ 
gung der Wundumgebung meist unnötig. Be¬ 
pinseln der Wundumgebung mit Jodtinktur-Watte¬ 
stäbehen. Die Instrumente werden wenigstens 
einmal vor und nach dem Gebrauch ausgekocht; 
zwischendurch muß man sich oft mit einfachem 
Abreiben mittels Alkohol oder Brennspiritus be¬ 
gnügen. 

Der Truppenarzt soll sich möglichst aller ope¬ 
rativer Eingriffe enthalten. 

Sofortige vorbeugende Einspritzung von Te¬ 
tanusantitoxin : 1. bei jeder grob verunreinigten 
Wunde; 2. bei jeder Wunde, in der Tuchfetzen 
oder sonstige Fremdkörper zu vermuten sind; 
3. bei ausgedehnten, flächenhaften Wunden, ins¬ 
besondere den Artillerie Verletzungen. 

Theoretisch dürfen Bauch- und Schädelver¬ 
letzungen nicht transportiert werden; in Wirk¬ 
lichkeit wird der Truppenarzt wohl alles aus 
praktischen Gründen als „transportfähig“ erklären 
müssen, mit Ausnahme der Moribunden. 

Als Todesursache auf dem Schlachtfelde no¬ 
tierte K.-F. 42 Kopfschüsse, 5 Halsschüsse, 
20 Brustschüsse, 19 Bauchschüsse, 1 Abreibung 
der Glieder, 10 Zerreißungen des Körpers durch 
Volltreffer. Sohlichting (Kassel). 

1033. Über blutige Gelenkmobilisierung 
in der Kriegschirurgie; von E. Payr. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 29.) 

P. tritt im Interesse unserer Kriegsverletzten 
für die von ihm schon seit Jahren geübten 
Mobilisierungen versteifter Gelenke auf operativem 
Wege ein, um dadurch den Äußerungen Lorenz’ 
entgegenzutreten, der sich in Nr. 21 und 22 
dieser Wochenschrift wenig hoffnungsvoll über 
die Zukunft dieser Operationen ausgesprochen 
hatte. Selbstverständlich ist erst dann an eine 
operative Behandlung zu denken, wenn die monate¬ 
lang mit Sachkunde und Fleiß durchgeführte un¬ 
blutige Behandlung zu keinem Resultat geführt hat. 
Beim Kniegelenk muß bei einem guten Resultate 
Gebrauchssicherheit, Verläßlichkeit, Schmerzlosig¬ 
keit und Fehlen der seitlichen Beweglichkeit ge¬ 
fordert werden. Die Erfahrungen P.s erstrecken 
sich hier bisher auf 25 Fälle und haben dar¬ 
getan, daß dies Ziel gut erreichbar ist. 2 Offi¬ 
ziere sind durch eine derartige Operation wieder 
felddiensttauglich geworden. Die von Lorenz 
befürchteten sekundären Kontrakturen sind in 
keinem Falle eingetreten. Sowohl die wichtigen 


Verstärkungsbänder wie spiegelglatte Gelenkflächen 
und Gelen kflflssigkeit haben sich wieder gebildet 
Seitliche abnorme Beweglichkeit fehlt in vielen 
Fällen vollkommen. Auch beim Hüftgelenk wur¬ 
den ausgezeichnete funktionelle Resultate erzielt 
Die größten Schwierigkeiten bildet die operative 
Mobilisierung des Schultergelenkes. Die blutige 
Mobilisierung ankylosierter Fingergelenke gelingt 
ausgezeichnet 

Wichtig ist für das Nichtentstehen versteifter 
Gelenke die Prophylaxe. Durch zielbewußte Be¬ 
handlung der Gelenkinfekte mit Sorge für mög¬ 
lichst frühzeitige Wiederaufnahme der Funktion 
nach Beseitigung der Eiterung kann selbst bei 
schwer verlaufenden Fällen die drohende Anky¬ 
lose in einem ganz erheblichen Teile der Fälle 
vermieden werden. Hahn (Magdeburg). 

1034. Über einzelne Fragen bei der Be¬ 
handlung von Kriegsverwundeten; von 

Schloffer. (Prag. med. Woch. 1915. Nr. 5. 
S. 41.) 

Den zahlreichen Ärzten, die in diesem Kriege 
zu Chirurgen werden mußten, deren Interessen¬ 
kreis sonst außerhalb des chirurgischen Gebietes 
lag, wollte Sch. einige praktisch wichtige Punkte 
im täglichen Leben vorführen. 

Er bespricht zunächst die Indikationen, ob 
eine verletzte Extremität erhalten werden kann 
oder abgesetzt werden muß, sodann wie die 
Amputation bei phlegmonöser Extremität oder bei 
Frostgangrän zu erfolgen hat. Auch das Ver¬ 
halten bei Nachblutungen wird gestreift. 

Nachdrücklich wird daran erinnert, wie wichtig 
es ist, während der Behandlung von Frakturen, 
Gelenkschüssen, Phlegmonen und Nervenlähmun¬ 
gen frühzeitig für die Beweglichkeit der Gelenke 
zu sorgen. 

Es darf nicht mißverstanden werden, wenn 
wir in kriegschirurgischen Mitteilungen immer 
wieder lesen, welche enorme Bedeutung der Gips¬ 
verband für die erste Schienung und für den 
Transport der Extremitätenfrakturen hat 

Im Hinterlande muß der Gipsverband vielfach 
durch Besseres ersetzt werden. 

Schlichting (Kassel). 

1035. Über die operative Behandlung 
der Rückenmarksverletzungen im Feld¬ 
lazarett; von Nochte. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 1. S. 15.) 

Auf Anregung des beratenden Chirurgen Sobmie¬ 
den hat das Feldlazarett von Anbeginn seiner Tätigkeit 
die operative Behandlung der Rückenmarksverletznngen 
als eine wichtige und notwendige Aufgabe des Feld¬ 
lazaretts betrachtet. 

N. gibt einen Überblick über 20 beobachtete Wirbel¬ 
verletzungen : 2 besserten sich ohne Operation ; 9 star¬ 
ben an verschiedenen Komplikationen ohne Operation. 
Von 9 Operierten: 2 besserten sich, so daß die Hoff¬ 
nung auf Wiederherstellung ihrer Gehf&higkeit besteht; 
1 besserte sich, nachdem ein Abszeß eröffnet war; 
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1 besserte sich, doch blieb die Lähmung wenig ver¬ 
ändert; 3 unverändert; 1 starb an Meningitis; 1 starb 
an Atemlähmung (Halsmarkzertrümmerung). 

Die prinzipielle Frühoperation der Rückenmarks¬ 
verletzungen wird empfohlen; die L&minektomie sollte 
am 3. Tage nach der Verletzung im Feldlazarett aus¬ 
geführt werden. Schlichting (Kassel). 

1036. Schußverletzungen im Kriege; von 

Wanietschek. (Prag- med. Woch. 1915. 
Nr. 8. S. 82.) 

W. berichtet über eine Reihe von interessanten 
Schußverletzungen durch Infanteriegeschoß. Seine 
Erfahrungen decken sich mit den allgemein ge¬ 
machten. Für die Behandlung in der vorderen 
Linie fordert er eine gewisse Schematisierung ge¬ 
mäß dem österreichischen Dienstbuch Nr. 16 
„Kriegschirurgi8che Tätigkeit auf dem Schlacht¬ 
felde“. 

Im großen und ganzen konservative Behand¬ 
lung im weitesten Sinne des Wortes; nur wenn 
Lebensgefahr oder sonstige dringende Indikationen 
vorliegen, aktiveres Vorgehen. 

Schlichting (Kassel). 

1037. Eine Feldtrage; von H. Krauß. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 17.) 

Eine Vereinfachung der von Obergeneralarzt 
Reh in Nr. 38 der Münchn. med. Woch. be¬ 
schriebenen Trage wird in 4 Abbildungen ge¬ 
zeigt, sie ist von der Firma Schmetxer & Co. 
nach den Angaben K.s ausgeführt, wiegt 23 Pfund 
und kostet etwa 20 Mark. 

Schlichting (Kassel). 

1038. Kriegsorthopädisches; von Vul- 
pius. (D. med. Woch. 1915. Nr. 27. S. 785; 
N. 28. S. 819; Nr. 29. S. 848, Nr. 30. S. 881.) 

Diesen ausgezeichneten Überblick des bekannten 
Heidelberger Orthopäden möchten wir vor allen 
Dingen den Ärzten zum genauesten Studium emp¬ 
fehlen , die in Reserve- und Vereinslazaretten 
tätig sind. Hier wird auf dem Gebiete der 
Orthopädie noch viel gesündigt. Orthopädisches 
Denken und Handeln muß noch in weit höherem 
Grade ärztliches Gemeingut werden, als es heute 
der Fall ist. Die durch zahlreiche Abbildungen 
illustrierten Ausführungen V.s, die er selbst als 
eine Skizze bezeichnet, zeigen mit ausreichender 


Deutlichkeit, daß die' Orthopädie unseren Ver¬ 
wundeten und Verstümmelten verhütend und 
heilend mancherlei und erhebliches zn nützen 
vermag. Wagner (Leipzig). 

1039. Die Quecksilberquarzlampe im 
Dienste der Kriegschirurgie; von O. Sti ner. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 7.) 

St. beschreibt eineu Apparat, in dem das Wasser 
durch eine Quecksilbeiqaarzlampe sterilisiert wird, 
gleichzeitig wird es durch eine elektrische Heizvorrich¬ 
tung körperwarm gemacht. Ausführlich wird über die 
Abtötung der verschiedenen Keime berichtet. 

Gedacht ist sie für den Verbandplatz, im Kriegs¬ 
lazarett, wo eine unbestimmbare Menge der verschie¬ 
densten Verletzungen in möglichst kurzer Zeit behan¬ 
delt werden sollen, wo man zu jeder Minute die nötigen 
Spül- und Injektionsfliissigkeiten steril und gebrauchs¬ 
fertig haben könnte. Schlichting (Kassel). 

1040. Felddienstfähigkeit, Garnison¬ 
dienstfähigkeit und Dienstunbrauchbar¬ 
keit; von Christian. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 23. S. 665.) 

Der zum Kriegsdienst eingezogene Sanitäts¬ 
offizier der Reserve und Landwehr oder unge¬ 
diente Arzt, der von heute auf morgen vor die 
Aufgabe gestellt ist, Mannschaften auszuheben 
oder zu entlassen, mag zunächst ein Gefühl der 
Unsicherheit über die feste Umgrenzung der Be¬ 
griffe Felddienstfähigkeit, Garnisondienstfähigkeit 
und der dauernden Dienstunbrauchbarkeit haben. 

Die maßgebenden Gesichtspunkte für diese 
Begriffe werden kurz erläutert 

Im Kriege sind die Bestimmungen der D. A. 
Mdf. (Dienstanweisung zur Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit) nicht in vollem Umfange gültig. 
Sie soll ja nur die dauernd Untauglichen aus- 
sondem, alle übrigen aber für die Verwendung 
im Heeresdienst einteilen. Hier kommen 3 Ver¬ 
wendungsarten in Betracht, der eigentliche Kriegs¬ 
dienst, der Garnisondienst und der Arbeitsdienst. 

Zum Arbeitsdienst werden nur militärisch un- 
ausgebildete Mannschaften eingezogen. Sie wer¬ 
den je nach Bedarf aus der Ersatzreserve und 
der Klasse des unausgebildeten Landsturms ent¬ 
nommen und wieder entlassen. 

Schlichting (Kassel). 
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1041. Ober die Bedeutung großer Kata¬ 
strophen für die Ätiologie einiger psychi¬ 
schen und Nervenkrankheiten; von Baje- 
now. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. S. 808. 
1914.) 

B. konnte an Ort und Stelle die psychischen 
Folgen einer großen Überschwemmung an der 
Küste des Asowschen Meeres studieren. Diesel¬ 
ben entsprachen den von ihm nach dem Erd¬ 
beben von Messina und an Soldaten aus dem 
mandschurischen Feldzug angestellten Beobach¬ 


tungen. Konstant fanden sich hartnäckige Kopf¬ 
schmerzen, Schwindelan/älle, außergewöhnliche 
Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Albdrücken und 
wahrscheinlich auch hypnagogischer Halluzina¬ 
tionen, völlige Amnesie für die Katastrophe und 
die nachfolgenden Tage, längere Störungen des 
Gedächtnisses und der Aufmerksamkeit, Zerfah¬ 
renheit, ein apatisch-depressiver Zustand, hyste¬ 
rische Symptome in Form von Krämpfen usw. 
Andauernde Psychosen waren nicht zahlreich. 

Jolly (Halle). 
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1042. The mechanism of labyrinthine j 
nystagmus and Its modifications by lo- 
sions in the cerebellum and cerebrum; 

by J. Wilson and F. H. Pike. (Arch. o! int. 
Med. Bd. 15. Nr. 1. ft. 31. 1915.) 

W. u. P. scheinen ungefähr zu folgendem Er- ■ 
gebnis gekommen zu sein: Man muß beim Ny- \ 
stagmus 2 Bewegungsphasen unterscheiden, die 
langsame Ablenkung der Augen von der Gleich¬ 
gewichtslage, bzw. von der Fixationslinie und 
die schnelle Rückkehrbewegung. Beim Laby- j 
rinth-Nystagmus ist die erstere durch abnorme 
Zustände im Labyrinth bedingt. Die zweite 
Phase hat mit der Ursache der ersten weniger 
zu tun. Sie ist vielmehr die Folge des Zuges, ■ 
der durch die langsame Ablenkung auf die Anta¬ 
gonisten ausgeübt wird. Diese Zugwirkung er¬ 
regt einen sensorischen Reiz, der sich steigernd 
endlich auf dem Wege über die Okulomotorius- 
kerne die schnelle Kontraktion der Antagonisten j 
bewirkt, die die Augen zur Gleichgewichtslage i 
zurückführt, und mit Erreichung dieser aufhört. 
Das Ergebnis der Arbeit und der Weg, auf dem 
jenes erreicht wurde, sind interessant genug, \ 
um die Empfehlung des Studiums dos Aufsatzes 
zu rechtfertigen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1043. Bijdrage tot de kennis der menin- i 
gitis cerebrospinalis epidemica; door P. H. 
van der Hoog. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indiö Bd. 54. H. 6. S. 597. 1914.) 

Statistische Mitteilungen über 2 Epidemien 
dieser Krankheit unter den Eingeborenen-Kolo- 
nial-Truppen der Inseln Ambon und Menado im 
Jahre 1918. Die Epidemien wurden mit Erfolg 
bekämpft mit Absonderung aller Truppenteile, 
bei denen sich Krankheitsfälle gezeigt hatten in 
Baracken, Desinfektion der Wohnräume und der 
Gebrauchsgegenstände, täglichen Nasenspülungen 
mit Kaliumpermanganat 1:4000 und Einreibungen 
der Nasopharyngealhöhle mitlOproz. Jodvasogen- 
lösungen, Hebung des Allgemeinzustandes durch 
Bekämpfung der Ankylostomiasis, an der über 
90% der Rekruten leiden und Erleichterung des 
Dienstes. Mitteilung der bakteriologischen Unter¬ 
suchungstechnik und Befunde. In allen Krank¬ 
heitsfällen konnte der Gram-jmifive Meningo- | 
kokkus Typus Jäger-Heubner nachgewie¬ 
sen werden. Außerdem wurden etwa 17% Kok¬ 
kenträger unter den infizierten Truppenteilen 
gefunden. Bei allen ließen sich durch obenge¬ 
nannte Nasenbehandlung in kurzer Zeit die 
Kokken zum Schwinden bringen. Keine dieser 
Personen erkrankten später. Therapeutisch intra- 
lumbale Injektionen von Antimeningokokken¬ 
serum Spronck. Die Infektionsquelle ließ sich 
nicht feststellen. Lamers (Amsterdam). 

1044. Zur Chirurgie der Hirntumoren 
Im Bereiche des Parietal lappen»; von W. 
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Wendel. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. 
S. 855. 1914.) 

Erster Fall: Duraendotheliom im Gebiet de3 linken 
Scheitellappens und der Zentralwindungen, Himpunk- 
tion, Operation, Heilung. Zweiter Fall: Karzinom des 
linken Scheitellappens, Operation, Besserung. Rezidiv, 
Exitus. Dritter Faß: Duraendotheliom im rechten 
Parietalhirn. Hirnpunktion, Operation, Heilung. 

Jolly (Halle). 

1045. Über heilbare schwere Neuritis 
optica, verbunden mit zerebellarer Ataxie 
beim Keuchhusten (Keuchhusten-Enzepha¬ 
litis); von A. Strümpell. (Zeitschr. f. Ner- 
veuheilk. Bd. 53. S. 321. 1915.) 

Es handelte sich um einen 4i/*jähr. Jungen, der 
seit einigen Wochen an Keuchhusten litt. Ohne Zu¬ 
sammenhang mit einem Hustenanfall konnte er plötz¬ 
lich nicht mehr allein auf den Beinen stehen und 
schien fast nicht zu sehen, Die Untersuchung ergab 
vollständige beiderseitige Amaurose, weite und völlig 
reaktionslose Pupillen, Entzündung der Sehnerven, Ge¬ 
ringfügigkeit der Augenbewegungen, Fehlen der Fa- 
tcllarreflexe, Babinski links und Herabsetzung der 
Bauchdock enrcflexe links, zerebellare Rumpfataxie, 
Lumbalpunktion zeigte völlig klarem Liquor, keine 
Druckerhöhung, keine Zell Vermehrung, geringe Nonne- 
8che Reaktion. Nach 3 —4 Wochen konnte Patient 
wieder ziemlich gut gehen, später war außer auffallender 
Weise des Sehnerven objektiv und subjektiv nichts 
Krankhaftes mehr nachzuweisen. Jolly (Halle). 

1040. Die Bedeutung der Sensibilitäts¬ 
störungen für die Diagnose der multiplen 
Sklerose; von O. Sittig. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 126.) 

S. zeigt durch Wiedergabe von 3 Kranken¬ 
geschichten, daß das Auftreten von Sensibilitäts¬ 
störungen im Beginn der multiplen Skleroso nicht 
zu selten ist, daß die Sensibilitätsstörungen von 
ganz charakteristischer Art sind: wechselnd par- 
ästhetischer Art, hemihypästhetisch (Oppen¬ 
heim, Freund) oft nur subjektiv, von gerin¬ 
ger Intensität, besonders an den Extremitäten¬ 
enden lokalisiert; sie erinnern bisweilen an hyste¬ 
rische Störungen, wodurch leicht diagnostische 
Irrtümer entstehen können. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1047. Die akute Poliomyelitis in Nor¬ 
wegen; von C. Leegaard. (Zeitschr. f. Ner- 
venheilk Bd. 53. S. 145. 1915.) 

In sehr eingehender, durch eine große Reihe 
von Landkarten und Tabellen unterstützter Dar¬ 
stellung schildert L. das Auftreien und die Ver¬ 
breitung der akuten Poliomyelitis in Norwegen. 
Die erste kleine Epidemie trat in Norwegen im 
Jahre 1868 in Odalen auf, die nächste in Mandat 
1886, dann eine solche 1887 in der Umgebung 
von Christiania. 1899 trat eine umfangreiche 
Epidemie auf, 1903 und 1904 kleinere; 1905—1907 
herrschte die große Epidemie, eine etwas weniger 
ausgedehnte 1911—1913. Unter 3290 Fällen waren 
55,57% Männer und 44,43% Frauen. 3% waren 
unter einem Jahr alt, darauf stieg der Prozentsatz 
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rasch, um später wieder abzusinken; erst Ende 
der Zwanziger betrug der Prozentsatz 1 % der Ge¬ 
samtzahl Der älteste sichere Pall war 20 Jahre 
alt. 26,2% von allen Kranken wurden geheilt, 
56,7% wurden Invalide und 17,1% starben; in 
älteren Jahren war die Sterblichkeit größer. Für 
die Verbreitung der Krankheit erwiesen sich die 
Verkehrswege als sehr wichtig. Den Höhepunkt 
erreichte das Leiden fast regelmäßig im August, 
in einzelnen Jahren im September oder Oktober. L. 
empfiehlt Isolierung der Kranken auf 3 Wochen, 
sorgfältige Desinfektion, größte Reinlichkeit beim 
Essen, z. B. Waschen der Hände vor der Mahlzeit 
usw., Reinigung der Eisenbahn und anderen Ver¬ 
kehrsmitteln. J o 11 y (Halle). 

1048. Über Polyneuritis, als Begleit¬ 
erscheinung nervöser Erschöpfungszu¬ 
stände im Kriege; von L. Mann. (Neur. 
Zentral«. 1915. Nr. 5. S. 150.) 

In 4 Fällen beobachtete M. schwere neurasthe- 
nische Erschöpfungszustände, die mit einer aus¬ 
gedehnten Polyneuritis sensibler Nerven kombi¬ 
niert waren. Es handelte sich um einen Haupt¬ 
mann, einen Leutnant und 2 Offiziorstellvortreter, 
die schon in früheren Jahren neurasthenisch er¬ 
krankt gewesen waren. Es fanden sich Kribbeln 
und Vertaubungsgefühl, weniger Schmerzen. Die 
Nervenstämme waren druckempfindlich. Schmerz 
und Temperaturempfindung waren mehr wie die 
Beriihrungsempfindung betroffen. Der Verlauf 
war langwierig. Jolly (Halle). 

1049. Ein schwerer Fall von Kommo- 
tionsneurose; von H. Christoffel. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 16.) 

Bei einem 42jährigen Manne traten unmittel¬ 
bar nach einer Himerschütterung Veränderungen 
auf körperlichem und geistigem Gebiet auf, die 
im Laufe von mehr als 2 Jahren nach einer an¬ 
fänglichen geringen Besserung keine weitere Hei- 
lungstondenz zeigen. Die eine Hälfte des Krank¬ 
heitsbildes dürfte mit dem von Fürstner und 
Nonne beschriebenen Symptomenkomplex der 
pseudospasrtischen Parese mit Tremor identisch 
sein. Die zweite nicht minder schwere Seite wird 
durch psychische Störungen repräsentiert. Im 
Vordergrund stoht die Form von Gedächtnis¬ 
schwäche, welche man den Korsakowschen 
Symptomenkomplex benennt; dieser ist typisch 
für organische Geisteskrankheiten. Als Substrat 
muß bei diesem Falle eine diffuse Erkrankung 
der Himgefäße und sekundär der Hirnrinde ange¬ 
nommen werden. Jonnesco hat experimentell 
festgestellt, daß das Blutgefäßsystem auf Schädel¬ 
erschütterungen geringen Grades mit einer aktiven 
Erweiterung, auf stärkere mit einer Verengerung 
der Kapillaren reagiert. Ein einmaliges Trauma 
kann genügen, das vasomotorische Gleichgewicht 
dauernd zu stören; es setzt aber zweitens noch 


eine Schädigung der Gefäßwände. Als dritter 
Faktor ist eine primäre Minderwertigkeit des Ge¬ 
fäßsystems anzunehmen; man. konnte es sonst 
nicht verstehen, daß gleiche oder schwerere Trau¬ 
men bei anderen spurlos vorübergehen. In die¬ 
sem Falle ist Lues fast sicher, Alkoholismus und 
Nikotinabusu8 mit großer Wahrscheinlichkeit 
auszuschließen. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

1050. A case of chronic progressive 
chorea with anatomical study; by J. A. F. 

Pfeiffer. (Amer. Joum. of Ins. 1915. Nr. 3. 
S. 581.) 

Ausführliche klinische und pathologisch-anatomische 
Schilderung eines Falles von chronischer progressiver 
Chorea. Die unwillkürlichen Bewegungen bei diesem 
Leiden beruhen wahrscheinlich auf einer primären De¬ 
generation im Nucleus ruber, im Nucleus lateralis des 
Thalamus opticus und dem Nucleus lenticularis, wo¬ 
durch die oerebeUo-thal.uno-nibro-kortikale Bahn gestört 
wird. Die motorischen Zellen in Gehirn und Rücken¬ 
mark waren gut erhalten und die vorhandenen ZeÜver- 
änderungen waren von ähnlichem Charakter wie bei 
ohne choreiforme Bewegungen verlaufenden Zuständen. 
Das Pyramidensystem war intakt, systematische Strang¬ 
degeneration fand sich im Rückenmark nicht. 

Jolly (Halle). 

1051. Zur Frage der Konzeptions beförde- 
rung und der Eheschließung bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten; von E. Meyer. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 3.) 

Eine Patientin mit Epilepsie wünschte zwecks 
Konzeptionsbeförderung operiert zu werden. Die 
Operation wurde aber von M. widerraten wegen 
des eventuellen ungünstigen Einfusses der Gra¬ 
vidität auf die Epilepsie und wegen der Möglich¬ 
keit einer Vererbung auf die Kinder. Im An¬ 
schluß an diesen Fall erörtert M. die Frage, ob 
es gerechtfertigt ist, bei nervenkranken Frauen 
in dem Herbeiführen der Generationstätigkeit 
oinen Heil- oder Besserungsfaktor zu sehen. Bei 
Epileptischen ist die Ehe entschieden zu wider¬ 
raten. Das gleiche gilt für die Hysterie und für 
die anderen Formen der psychopathischen Kon¬ 
stitution. Selbst in den Fällen von Depressions¬ 
zuständen, in denen das Fehlen von Kindern im 
Mittelpunkte der Depression steht, ist bei der Un¬ 
berechenbarkeit der Reaktion sweise der Psycho¬ 
pathen zu bedenken, daß der von der Genera¬ 
tionstätigkeit erhoffte Erfolg ausbleiben, ja sogar 
eine ungünstige Beeinflussung stattfinden kann. 
Bei leichter allgemeiner Nervosität ist ein Verbot 
der Ehe nicht erforderlich, eine ausdrückliche 
Billigung der Heirat aber nur mit Vorsicht zu er¬ 
teilen, weil eventuell schwere hereditäre Be¬ 
lastung vorliegen kann, sowie weil die Dementia 
praecox längere Zeit unter dem Bilde leichter 
Nervosität verkufon kann. Bei Basedow und bei 
eigentlicher Geisteskrankheit ist Ehe und Kon- 
zeptionsbofördorung kontraindiziert. Relativ un¬ 
bedenklich erscheinen die symptomatischen Psy¬ 
chosen, aber auch hier ist Vorsicht geboten, weil 
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bei der vorhandenen Disposition zu geistiger Er¬ 
krankung die Generationstätigkeit den Anlaß zu 
einer neuen symptomatischen Geistesstörung 
geben kann. Bischof! (Düsseldorf). 

1052. Zur Behandlung der Epilepsie und 
anderer nervöser Leiden; von Topp. (Fort- 
schr. d. Med. 1915. Nr. 34 u. 35.) 

T. beklagt, daß wir auch leider heute noch bei 
der überwiegenden Mehrzahl mit der symptoma¬ 
tischen Behandlung des Leidens uns begnügen 
müssen. Eine hygienische einwandfreie Lebens¬ 
führung ist oberster Grundatz: einfache gemischte 
Diät mit Einschränkung der Fleischzufuhr, Milch 
und Vegetabilien sowie leicht verdauliche Fett¬ 
sorten sind hei der Ernährung zu bevorzugen. 
Reizmittel aller Art, scharfe Gewürze, Kaffee, 
Tee, insbesondere Alkohol und Nikotin, sind völ¬ 
lig und dauernd zu verbieten. Für Vermeidung 
jeglicher Magen - Darmindigestion und regel¬ 
mäßigen Stuhlgang ist Sorge zu tragen. Von 
hohem Wert ist eine gesunde geistige Diätetik: 
Femhaltung von gemütlichen Erregungen, ein ge¬ 
regeltes zufriedenes Leben in einem geeigneten 
zusagenden Beruf ohne zu große Verantwortlich¬ 
keit 


Vereint mit diesen Maßnahmen leistet die 
symptomatische Therapie, die geeignetste Darrei¬ 
chung von Bromsalzen die besten Dienste, bei 
Erhöhung ihres pharmakodynamischen Wertes 
durch weitgehende Kochsalzentziehung der Nah¬ 
rung der Kranken. Volle Übereinstimmung 
herrscht darüber, daß nur die anorganischen 
Bromsalze, die Bromkalien, ausgesprochen wir¬ 
ken, welches Alkali den Vorzug verdient, ist 
aber noch umstritten. 

Die roborierende, sich nahezu 2 Jahrzehnte be¬ 
währende Bromcisendaneichung ist das Nervi- 
num Weil, Hämoglobin-Eisenalkalibromid in fertig 
dosierten Pulvern (in Schachteln 00 Einzeldosen). 

Die geeignetste Dosis, mit der der Arzt die 
Patienten anfallsfrei zu machen und zu erhalten 
vermag, ist die regelmäßig längere Zeit hindurch 
konsequente Verabreichung von 1—2 Pulvern bei 
mittelschweren, 3—4 bei schweren Fällen. Die 
Hauptdomäne des Nervinums ist die genuine Epi¬ 
lepsie, nicht weniger ist es zu empfehlen für alle 
die Fälle, die eine längere Bromdarreichung er¬ 
fordern: Migräne, neurasthenischo (speziell sexual- 
neurasthenische) Zustände, Myoklonie, Chorea 
usw. Bachem (Bonn). 


III. Chirurgie. 

(Siehe auch Militärmedizin.) 


1053. Gasbazillensepsis; von Bingold. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 7. S. 191.) 

Die örtlich beschränkte Infektion mit dem 
Frftnkelschen Bacillus phlegmones emphysema- 
tosae erzeugt die in diesem Feldzuge häufig be¬ 
obachtete und beschriebene Gasphlegmone. Die 
generalisierte Infektion, die hauptsächlich durch 
die Lymphwege erfolgt, führt zu der Gasbazillen-* 
sepsis, von der B. einen Fall beobachtete. Bei 
einem durch eine Schrapnellkugel leicht verletzten 
Soldaten entwickelte sich in noch nicht 24 Stunden 
ein schweres Krankheitsbild: gelbbraune Verfär¬ 
bung der Haut und der Skleren, Drin dunkel¬ 
braunrot, hochgradiger Lufthunger, starke Un¬ 
ruhe. Am Gesäß und am Leibe auffallendes 
Knistergefühl. Puls kaum zählbar. Bewußtsein 
erhalten. Exitus. 2 Stunden nach dem Tode 
Leiche bis zur Unkenntlichkeit gedunsen, Haut 
orangegelb verfärbt, in den abhängigen Partien 
braunrot Aus dem Munde und der Urethra ent¬ 
weichen ständig Gasblasen. 

Die Verfärbung der Haut beruht auf einem 
toxischen Blutkörperchenzerfall, einem hämoly¬ 
tischen Ikterus. Hervorgerufen wird dieser Zer¬ 
fall nach Schottinüllers Untersuchungen durch 
«in Endotoxin der Gasbazillen. R i c har z (Bonn). 

1054. Zur Wundbehandlung; von Fr. 

Kraus. (Med. Klin. 1914. Nr. 52. S. 1848.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 322. H. 6. 


K. empfiehlt zur Behandlung von Wunden vor 
I und nach chirurgischen Eingriffen die Umgebung 
derselben mit Jodvasogen, Wasserstoffsuperoxyd 
purissimura und Glyzerin zu gleichen Teilen zu 
bestreichen. Außer dem desinfizierenden Wert 
der Mischung, betont er besondere die spätere 
Narbenbildung. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

1055. Über das Verhalten der auf ope¬ 
rierte schußverletzte Nerven überpflanzten 
Faszienlappen; von L. Kredel. (Zentralbl. 
f. Chir. Bd. 42. Nr. 13. 1915.) 

Die Einscheidung operierter Nerven in einen 
überpflanzten Faszienlappen ist eine beliebte Ge¬ 
pflogenheit geworden. Bei der Nervennaht ist der 
Zweck ein doppelter: der Nerv soll vor neuen 
Nervenverwachsungen geschützt werden, und cs 
soll zugleich ein Spalier für die neuwachsenden 
Nervenfasern gebildet vrerdeo. K. gewann durch 
Resektion einen 24 Tage vorher in einen Faszien¬ 
lappen eingehüllten, verdickten N. tibialis. Der 
ursprünglich weite, faltige Faazien-Fettmantel lag 
dem Nerven eng und faltenlos an. Sicher ist 
hiernach, daß ein Faszien lappen, der nicht flach 
auf glatter Unterlage liegt, schrumpft, sogar er¬ 
heblich schrumpft. K. hat seitdem keinen Nerven 
mehr in Faszie eingehüllt, der lediglich in Weich¬ 
teilwunden lag. Wagner (Leipzig). 

1056. Über doppelte und mehrfache 
Nervenpfropfung; von v. Hofmeister. 

42 
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(Württemb. med. Korr.-Bl. Bd. 85. Nr. 12. 
1915.) 

Der prinzipielle physiologische Unterschied 
zwischen der Nervenpfropfung der Autoren und 
der von v. H. empfohlenen Doppelpfropfung liegt 
darin, daß y. H. den gesunden Nerven nicht als 
Neurotiseur in Anspruch nimmt, sondern lediglich 
als Brüche. Diese Unabhängigkeit von einem 
gesunden motorischen Zentrum schafft der Ner¬ 
venpfropfung ein außerordentlich erweitertes An¬ 
wendungsgebiet. Voraussetzung für eine physio¬ 
logisch vollwertige Nervenoperation ist eine exakte 
Freilegung des Verletzungsgebietes unter Exzision 
der kallösen Narben. Für den Erfolg jeder Ner- 
venplastik ist es wichtig, stets bo ausgiebig zu 
resezieren, daß der narbig veränderte Teil ganz 
entfernt wird. Einen sehr interessanten Ope¬ 
rationsfall teilt v, H. ausführlich mit. 

Wagner (Leipzig). 

1057. The osteogenic power of peri- 
osteum; with a note on bone transplan- 
tation; by J. St. Davis and J. A. Hunni- 
cutt. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 2G. 
March 1915.) 

Experimentelle Arbeit mit ausgezeichneten Ab¬ 
bildungen. Die freie Periostaltransplantation er¬ 
zeugt in der Mehrzahl der Fälle keine Knochen¬ 
bildung, auch wenn an dem Transplantate Osteo¬ 
blasten hängen. Gestielte Periostlappen erzeugen 
keinen neuen Knochen. Freie periostale Trans¬ 
plantate und gestielte periostale Lappen erzeugen 
stets Knochen, wenn sie Knochenspäne enthalten. 

Wagner (Leipzig). 

1058. Seltene Gefäßveränderungen nach 
Schußverletzung; von F. Neugebauer. 
(Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 10. 1915.) 

Das Gemeinsame der drei mitgeteilten Fälle 
ist ausgedehnte Pulsation, fühl- und hörbares 
Schwirren ohne jede Geschwulstbildung in be¬ 
schränktem Umkreise um große Gefäße nach 
Schuß Verletzungen. N. mag eine befriedigende 
Deutung dieser Fälle nicht zu geben; ein Aneu¬ 
rysma arterio-venosum lag jedenfalls nicht vor. 

Wagner (Leipzig). 

1059. Die Verwendung von Silberplätt¬ 
chen in der Chirurgie; von A. Lexer. 
(Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 14. 1915.) 

L. empfiehlt die zuerst von Halsted ange¬ 
gebene Verwendung von Silberplättchen in der 
Chirurgie, und zwar namentlich bei plastischen 
Operationen im Gesicht, bei Nähten unter Gips¬ 
verbänden, bei Epidennistransplantationen und 
zur Überhäutung guter Granulationen. Die Narben 
werden sehr fein und flach. Da die Verbände 
durchweg längere Zeit liegen bleiben können 
als gewöhnlich, so bedeutet das Verfahren auch 
eine Ersparnis von Verbandstoffen. 

Wagner (Leipzig). 


1060. Deckung von Schädeldefekten aus 
dem Sternum; von P. Müller. (Zentralbl. f. 
Chir. Bd. 42. Nr. 23. S. 409. 1915.) 

Den besten Ersatz für Defekte des knöchernen 
Schädels bildet zweifellos wieder Knochen; bei 
nicht zu großem Defekte ist die gebräuchlichste 
Methode die Müller - Königsche Knochenplastik. 
Unbefriedigend an ihr ist, daß sie technisch nicht 
leicht ist, daß durch die Drehung der Lappen in 
der Haut wulstige Unebenheiten entstehen und 
daß das Hämmern am Schädel für das Gehirn 
recht nachteilig 6ein kann. Diese Nachteile haben 
M. veranlaßt, der freien Knochentransplantation 
den Vorzug zu geben; und zwar schien M. zur 
Entnahme des Knochenstückes das Sternum ein 
recht brauchbarer Knochen zu sein: er ist leicht 
zugänglich und erlaubt als Spongiosaknochen ohne 
technische Schwierigkeiten ein beliebig geformtes 
Stück von einigen Millimetern Dicke herauszu¬ 
meißeln. M. hat in 2 Fällen nach dieser Methode 
mit Erfolg operiert. Wagner (Leipzig). 

1061. Die chirurgische Frühbehandlung 
der Schädelschüsse; von Hosemann. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 21. S. 607.) 

Mitteilung von 16 einschlägigen Fällen aus 
einem Feldlazarett Auffallend ist die geringe 
Anzahl von Infektionen in den Lazaretten. Wichtig 
ist hier die frühzeitige ausgiebige Wundtoilette, 
die namentlich bei den Tangentialschüssen be¬ 
sondere notwendig ist Wichtig ist auch die Ruhe 
für die Verletzten. Bemerkenswert ist jedenfalls 
das ungleich viel häufigere Vorkommen von In¬ 
fektionen bei frühzeitig transportierten Kranken 
mit unversorgten Schädelschüssen. Abgesehen 
von der Infektion und deren Verlauf droht dem 
Schädelschuß noch eine zweite Gefahr, die des 
'Hirndrucks. Der „Druckpuls 1 “ kann selbst bei 
schwerster Raumbeengung fehlen; bei seinen 
Schädelschüssen hat ihn H. immer vermißt, auch 
bei evidentem Himdruck. Eine große Anzahl von 
Hirnabszessen und Jauchungen läßt sich unbe¬ 
dingt verhüten durch frühzeitige operative Ver¬ 
sorgung des Schädelschusses (besonders der Tan¬ 
gentialschüsse), so zwar, daß die Fremdkörper 
und Knochensplitter entfernt werden, die die 
Mikrobien in die Tiefe schleppen, und Hirn¬ 
detritus, Blut und Exsudat guten Abfluß haben. 
Der Hirnprolap3 bietet an sich nur eine geringe 
Gefahr, ist aber häufig der Indikator eineß stär¬ 
keren Innendrucks; ist dieser beseitigt, geht der 
Prolaps spontan zurück. Wagner (Leipzig). 

1062. Traumatisches Aneurysma verum 
der Schlüsselbein8chlagader; von Sy ring. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 18. S. 616.) 

Ein 19jähr. Kriegsfreiwilliger war durch Ge¬ 
wehrschuß verwundet worden: Einschuß an der 
Brust unmittelbar unter dem stemalen Finde des 
linken Schlüsselbeins, kein Ausschuß. Starke 
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Blutung, Blutspucken. Am anderen Tage wurde 
das Geschoß (nicht deformiertes Spitzgeschoß) 
am hinteren Rande des linken Deltoideus gefun¬ 
den und entfernt Die Gegend der linken Schulter 
und die entsprechende der Brust war bis an die 
Flankengegend blutig verfärbt. Der linke Arm 
zeigte vollständige motorische und unvollständige 
sensible Lähmung, etwas Stauung, war aber warm. 
Schwacher, nicht immer fühlbarer Radialpuls, 
hinten Dämpfung über der ganzen linken Lunge. 
Am 12. Tage nach der Verletzung trat plötzlich 
eine bald tödlich endende Blutung aus der Wunde 
auf. Bei Aufsuchung der Quelle der Blutung 
zeigte sich an der Art subclavia, wo sie unter 
dem Schlüsselbein nach der Achsel hervbrtritt, 
eine gut kirschgroße Ausbuchtung nach vorn mit 
querem Einriß auf der Höhe; die Vena subclavia 
teilweise zerrissen und thrombosiert, der lateral 
gelegene Plexus zum Teil zerfetzt: Geplatztes 
Aneurysma verum der Art subclavia. Wahr¬ 
scheinliche Ursache: Sprengung der Intima durch 
Tangentialschuß; Arrosion der Außenwand durch 
Eiterung, Platzen des Sackes durch Blutdruck¬ 
steigerung beim Aufrichten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1063. Schußverletzungen der oberen 
Luftwege (Nase und ihre Nebenhöhlen, 
Rachen und Kehlkopf); von R. Kafemann. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 17. S. 494.) 

K. kann der Auffassung nicht beipflichten, 
daß Halsschüsse in der Regel leicht seien und 
bald heilten. Das sind jedenfalls Ausnahmen. 
Speziell die Verletzungen des Kehlkopfes im 
Niveau der Stimmbänder und der Cartilago bri- 
coidea, bez. der Trachea rechnet K. zu den 
ernstesten, denen der Soldat ausgesetzt ist: 1. in 
bezug auf unmittelbare Lebensgefahr, 2. in bezug 
auf spätere erhebliche funktionelle Störungen. Im 
Gegensätze zu der Schwere der Schußverletzun¬ 
gen des Larynx sind die der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen sowie des Rachens als leicht ein¬ 
zuschätzen. K. hat im ganzen 37 Fälle von 
Schußverletzungen der oberen Luftwege über¬ 
haupt beobachtet, davon 9 echte Kehlkopfschüsse, 
7 Rachenschü&se und 21 Nasen-, bzw. Nasen¬ 
nebenhöhlenschüsse mit und ohne Verletzungen 
der Augen. Die Arbeit enthält sehr interessante 
kasuistische Mitteilungen, auf die besonders hin¬ 
gewiesen sei. Wagner (Leipzig). 

1064. Brust-Lungenschüsse und ihre 
Komplikationen; von E. Schultze. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 462.) 

Die landläufigen Komplikationen der Lungen¬ 
schüsse sind: 1. der Flüssigkeitserguß in der 
Pleura (ohne Pneumothorax); 2. der offene Pneumo¬ 
thorax (ohne Flüssigkeitserguß); 3. der offene 
Pneumothorax mit leicht erkennbaren offen lie¬ 
genden Rippenfrakturen; 4. Leber-Lungen schüsse. 
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Nach Sch.8 Erfahrungen sind die glatten, gänz¬ 
lich komplikationslos verlaufenden Lungenschüsse 
nicht häufig; die meisten erfordern eben wegen 
ihres Hämatothorax zum mindesten ein langes 
Krankenlager, sind also schon deswegen sicher 
nicht so harmlos, wie in Verallgemeinerung ein¬ 
zelner rasch heilender Fälle vielfach angenommen 
wird. Tödlich enden allerdings nur die ganz 
schweren Verletzungen, d. h. in allererster Liuie 
jene Formen des offenen Pneumothorax, die mit 
gangränöser Zersetzung der Schußstelle einher¬ 
gehen. Wagner (Leipzig). 

1065. Über Lungenschüsse und deren 
Behandlung durch Punktion und Einlassen 
von Luft in die Brusthöhle; von Ehret 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 16. S. 556.) 

Nach allgemeinen Ausführungen über Sym¬ 
ptomatologie und Therapie der Lungenschüsse 
kommt E. auf seine Methode des künstlichen 
Pneumothorax bei Lungenschüssen zu sprechen. 
Er kam notgedrungen zu diesem Verfahren, als 
er bei lebensgefährlichen intrapleuralen Blutungen 
punktieren mußte und durch Einlassen von Luft 
die blutende Lunge zum kollabieren bringen 
wollte. Dieses Vorgehen bewährte Bich, die Blu¬ 
tung stand. In der Idee, daß durch den künst¬ 
lichen Pneumothorax sich auch die Retraktion der 
Lunge, die starke Adhäsions- und Schwarten¬ 
bildung sich vielleicht ganz oder teilweise ver¬ 
meiden lassen werde, machte er weitere thera¬ 
peutische Versuche, die zu folgenden Schlüssen 
führten: 

a) „In der Punktion mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax durch Einlassen von Luft haben wir ein 
wirksames Mittel, um an und für sich infolge 
der Verdrängungaerscheinungen gefährliche Ex¬ 
sudate zu entfernen, nicht nur unter Vermeidung 
der Blutungsgefahr, sondern unter direkter Be¬ 
kämpfung der Blutung. 

b) Diese Behandlungsweise ist ferner geeignet, 
Exsudate, die unter die Trousseausche Indikation 
fallen, zu entfernen, was um so wünschenswerter 
erscheint, als speziell die Exsudate bei und nach 
Lungenschüssen häufig zu dicken Schwarten und 
Retraktionen führen. 

c) Endlich ist diese Behandlungsweise ge¬ 
eignet, auch bei kleineren Exsudaten, die an und 
für sich der Punktion nicht bedürfen, ausge¬ 
dehntere Verwachsungen zu vermeiden. 

d) Weiteren Beobachtungen bleibt es Vor¬ 
behalten, zu entscheiden, ob tatsächlich der 
künstliche Pneumothorax imstande ist, schon 
bestehende frischere Verwachsungen zu lösen. 

Zu dieser Behandlungsweise . bedarf es 

keiner besonders komplizierter Apparate, da der 
künstliche Pneumothorax ohne Bedenken durch 
Einlassen gewöhnlicher athmosphärischer Luft be¬ 
werkstelligt werden kann.“ Richarz (Bonn). 
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1066. Ober Rückenmarkschüsse; von 

Rumpel. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 19. 
S. 657.) 

Kurzer Bericht über 48 Falle von Rücken¬ 
markschüssen, die ■wohl alle Grade der Läsion 
des Markes und seiner Hüllen betrafen, vom 
leichten subduralem Hämatom bis zur völligen 
queren Durchtrennung des Markes. Wenn man 
das Symptomenbild betrachtet, bo dürfte die Ent¬ 
scheidung der Frage, welcher Art die Läsion des 
Markes ist, außerordentlich schwierig, wenn nicht 
ganz unmöglich sein. Unter den Symptomen er¬ 
wähnt R. namentlich den Schmerz. Auch die 
Art des Zustandekommens der Verletzung ist 
nicht immer leicht zu erklären. In der großen 
Zahl von R.s Fällen handelte ee sich um schräg 
oder quer in den Rücken eindringende oder 
durchdringende Geschosse. 

Von den 48 Verletzten wurden 10 operiert. 
Von den 38 Nichtoperierten betrug die Mortalität 
im Feldlazarett 65°/ 0 . Von den 10 Operierten 
sind 6 gestorben; von den 4 Überlebenden ist 
einer erheblich gebessert. Trotz der bescheidenen 
Erfolge möchte R. der Operation das Wort reden. 
Gerade weil wir aus den Symptomen allein uns 
keine genaue Vorstellung von der Art der Rüeken- 
marksverletzung machen können, sollten wir den 
Ort der Verletzung freilegen. 

Wagner (Leipzig). 

1067. Zwei bemerkenswerte Fälle von 
Rockenmarksverletzung durch Gewehr¬ 
schüsse; von E. Fraenkel. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 19. S. 551.) 

Mitteilung von 2 Fällen, die sich in bezug 
auf die zunächst sichtbaren Symptome ähneln, in 
Verlauf und Prognose aber sehr verschieden sind. 
Bei beiden Fällen ähnelt das Bild im großen 
und ganzen dem der Myelitis transversa. Wäh¬ 
rend im 2. Falle das anfangs schwere Krank¬ 
heitsbild fast völlig geschwunden ist und die 
wiedergekehrte Bewegungsfähigkeit beweist, daß 
sich zerstörte Rückenmarksteile wieder erholt 
haben, ist im 1. Falle die Bewegungsfähigbeit 
des Patienten andauernd völlig aufgehoben, ebenso 
sind Blasen- und Mastdarmfunktion noch gestört 
Die angewendete Therapie, Faradisation und Mas¬ 
sage hat keinen Erfolg gebracht. Die Prognose 
ist hier absolut infanst. Wagner (Leipzig). 

1068. Wirbelosteomyelitis nach Schuß¬ 
verletzung; von A. Wolff. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 17. S. 498.) 

Unter genauer Mitteilung eines tödlich aus¬ 
gegangenen Falles hebt W. besonders hervor, 
daß 1. SchußverletzuDgen in der Nähe der 
Wirbelsäule mit dem leisesten Verdacht auf 
Wirbelverletzung mit Eingipsen oder Streckung 
zu behandeln sind; 2. Geschosse und Fremd¬ 
körper aus Schlnndverletzungen am besten von 


außen mit Schaffung breiter Abflußmögliehkeit zu 
entfernen sind; 3. Wirbelosteomyelitis noch Wo¬ 
chen nach der Verletzung auftreten kann; 4. für 
das Frühstadium der Osteomyelitis das Röntgen¬ 
bild keine Diagnose gestattet. 

Wagner (Leipzig). 

1069. Zur Vermeidung der Nachampu¬ 
tation; von H. Hans. (Zentralbl. £. Chir. 
Bd. 42. Nr. 25. S. 441. 1915.) 

H.s regelmäßige Empfehlung bei frei vor¬ 
springenden Knochenstümpfen ist: keine Nach¬ 
amputation, falls nur der Knochen gesund granu¬ 
liert, sondern Bedeckung mit gestielten Haut¬ 
lappen. Jeder Zentimeter erhaltenes Stück Glied 
bedeutet an Armen und Beinen Dank vorge¬ 
schrittener Prothesentechnik eine wertvolle Be¬ 
reicherung. Statt des Wortes: Tragfähigkeit des 
Stumpfes sollte man die aktive Prothesenbeweg¬ 
lichkeit betonen; sie wird nur durch intakte Ge¬ 
lenke und möglichst lange Stümpfe gesichert, da 
sie Seitendruck auszuhalten haben. Die Technik 
der Operation muß im Originale nachgelesen 
werden. Wagner (Leipzig). 

1070. Ober die Tragfähigkeit des Am¬ 
putationsstumpfes; von J. Ballner. Mit 
einem Nachwort von Freih. v. Eiseisberg. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 11. S. 285.) 

Abgesehen von den nur in einzelnen Fällen 
anwendbaren Amputations-Methoden nach Sy me, 
Pirogoff, Gritti und Ssobanajeff kom¬ 
men als Methoden, die einen tragfähigen Stumpf 
ergeben sollen, das Verfahren von Bier und seine 
Modifikationen, das von Hirsch und das von 
Bunge in Frage. Das Biereche Verfahren (Bil¬ 
dung eines Periostknochenlappens, der über die 
Sägefläche geklappt wird) verlangt aseptisches 
Operieren und ist technisch nicht einfach. Hirsch 
hat gezeigt, daß man durch systematische Übun¬ 
gen den Stumpf unempfindlich und tragfähig 
machen kann. Bunge ging von folgenden Ge¬ 
sichtspunkten aus. „Abgesehen von Amputations¬ 
neuromen sind 3 Faktoren die Ursache des 
schmerzhaften Stumpfes: 1. Verwachsung der 
Haut mit den Weichteilen, 2. schmerzhafte peri¬ 
ostale Wucherungen, die am Knochenstumpf bei 
der periostalen Methode entstehen und 3. der die 
Haut drückende, aus der Markhöhle hervor¬ 
wuchernde Markkallus. Bunges Technik ist 
folgende: Vorderer Hautlappen, hinterer Halb¬ 
zirkelschnitt. Nur wenn Eiterung oder Zermal¬ 
mung eine solche Lappenbildung nicht zuläßt, 
wird von dieser Regel abgewichen. Zirkelschnitt 
durch das Periost und Abschieben desselben nach 
unten zu (bei der alten Methode der Amputation 
wurde es immer nach oben zu abgeschoben), 
Durchsägen des Knochens, so daß seine Säge- 
fläche auf ca. 6—10 mm den Periostschnitt nach 
unten überragt, also der Knochen auf 6—10 mm 
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frei von Periost ißt Dem folgt nun eine Aus- 
rflumang der Markhöhle mit dem scharfen Löffel 
auf ca. 0,5—1 cm.“ Hierauf die allgemein üb¬ 
liche Versorgung der Wunde. Ballner hat nun 
eine große Zahl der nach den verschiedensten 
Methoden Amputierten nachuntersucht und kommt 
zu folgenden ■wichtigen Schlußfolgerungen: „Die 
osteoplastischen Amputationen (Pirogoff, Gritti 
usw.) geben ein gutes Stumpfresultat, ihre An¬ 
wendung wäre, wenn die Verhältnisse es zulassen, 
in erster Linie zu erwägen. Für die Am¬ 

putation innerhalb der Diaphyse des Unter¬ 
schenkels möchte ich zu dem Bungeschen Ver¬ 
fahren raten, denn man erzielt mit ihm tragfähige 
Stümpfe für direkte Belastung. Es ist viel ein¬ 
facher als das Biersche Verfahren und kann von 
jedem, der eine Amputation macht, ausgeführt 
werden. Besonders geeignet erscheint das Burge¬ 
sche Verfahren im Gegensätze zur Bierschen Am¬ 
putation für solche Fälle, wo eine Primaheilung 
nicht zu erwarten ist oder äußere Verhältnisse 
eine klaglose Asepsis nicht zulassen. Nach den 
Erfahrungen ... im Türkisch-bulgarischen Kriege 


. . . würde ich es für das einzige Verfahren im 
Felde anraten. Obwohl für die Obereehenkel- 
amputationen die direkte Tragfähigkeit nicht so 
sehr in Betracht kommt alB für die des Unter¬ 
schenkels , möchte ich auch für letztere das 
Bungesche Verfahren empfehlen, da ein unemp¬ 
findlicher Oberschenkelstumpf selbst beim Ge¬ 
brauche einer Tuberstütze immer mehr Gewähr 
für ein gutes Gehvermögen leistet als ein emp¬ 
findlicher. Wenn auch Bunge für seine Stümpfe 
schon primär die Unempfindlichkeit annimmt 
und auch erzielt, möchten wir doch der Ansicht 
Kochers beipflichten, der es nicht erst auf die 
Erprobung ankommen lassen will und schon von 
vomhinein von dem gewiß guten und erprobten 
mediko-mechanischem Verfahren nach Hirsch 
Gebrauch zu machen anrät. Wir wenden es wo¬ 
möglich in jedem Falle an.“ 

In seinem Nachwort zu der Arbeit B.s rät 
v. Eiseisberg dringend zu dem so einfach 
und leicht auszuführenden Bungeschen Verfahren 
und als Nachbehandlung zu der Methode von 
Hirsch. Richarz (Bonn). 


B, Bücherbesprechungen, 


41. Praktikum der klinischen chemisch¬ 
mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden; vonM. Klop¬ 
stock und A. Kowarsky. 3. Auflage. 
Berlin u. Wien 1915. Urban <fc Schwarzen¬ 
berg. VIII u. 392 S. mit 29 Textabb. u. 
24 farbigen Tafeln. (Geb. 8 Mk.) 

Dieses übersichtlich, klar und leichtfaßlich ge¬ 
schriebene Buch bringt die bakteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Sekrete des Mundes, der 
Nase, der Konjunktivs, die Untersuchung des 
Sputums, des Mageninhaltes, der Fäzes, des 
Harns, des Blutes, des Harnröhren-, Prostata- und 
Uteruseekretes und der Punktionsflüssigkeiten, 
ferner die bakteriologische Untersuchung bei Haut¬ 
krankheiten, endlich die gebräuchlichsten bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden, Farbrezepte und 
Nährböden. 

Von neueren Reaktionen haben die Wasser¬ 
mann sehe und die Abderhalden sehe ausführliche 
Berücksichtigung gefunden. 

Studierende wie Ärzte werden in gleichem 
Maße aus dem Buche Nutzen schöpfen. 

Bachem (Bonn). 

42. Das Röntgenverfahren in der Laryn- 
gologie; von M. Weingärtner. Berlin 
1914. Hermann Meusser. 110 S. mit 
16 Abb. u. 8 Taf. (Geb. 17 Mk. 50 Pf.) 

Nach einem kurzen Hinweise auf die Rönt- 
. gentechnik bespricht W. in seinem Buche zu¬ 
nächst, welchen Dienst die Röntgenstrahlen uns 


beim genauen Studium der Anatomie und Phy¬ 
siologie des Kehlkopfes geleistet hat. Die genaue 
Kenntnis des Anfanges und der Ausdehnung der 
Kehlkopfverknöcherung und der Topographie des 
Larynx und der Trachea ist im großen Maße der 
Röntgentechnik zu vordanken. Das Verhalten des 
Schlundes und des Kehlkopfes bei Sprechen, 
Atmen und Schlucken ist in kinematographischen 
Röntgenaufnahmen studiert Der dritte Abschnitt 
des Buches zeigt, was die Röntgentechnik bei 
der Diagnose von Erkrankungen des Kehlkopfes, 
der Trachea und der Lunge leistet. Ein kurzer 
Hinweis auf die Erfolge der Röntgentherapie und 
auf ihre Anwendungsweise beschließt das Buch. 
Dem Buche beigefügt sind 8 Tafeln mit vorzüg¬ 
lich ausgeführten Röntgenbildem. — Das Buch 
ist sehr geeignet vor allem auch dem Praktiker 
Winke und Anregung zu geben, sich der Röntgen¬ 
technik in der Laryngologie zu bedienen. 

L ü b b e r s (Gladbeck). 

43. Leitfaden des Röntgenverfahrene für 
das röntgenologische Hilfspersonal; 

von R. Fürstenau, M. Immelmann 
und J. Schütze. Stuttgart 1914. Ford. 
Enke. 402 S. mit 281 Abb. (Brosch. 12 Mk.) 

Das sehr gut ausgestattete Buch hat einen 
Umfang von 385 Seiten und enthält, wie ange¬ 
geben, 281 Abbildungen. Es ist dazu bestimmt, 
das Hilfspersonal der Röntgenologen, welches 
sich zumeist aus Frauen rekrutiert, in den er¬ 
forderlichen Vorkenntnissen zu unterrichten. 
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Roesle. — Grotjahn. — Grotjahn. 


Schon der äußere Umfang des Werkes zeigt, das 
deren nicht wenige sind, und liest man das In¬ 
haltsverzeichnis, so meint man zunächst, daß 
es der zukünftigen Hilfsröntgenologistin doch 
wohl an der nötigen Vorbildung für Erler¬ 
nung des vielen Gebotenen fehlt Die 
Herausgeber treten aber in der Vorrede dos 
Buches dieser Befürchtung entgegen, indem sie 
auf ihre Erfahrung hinweisen, wonach „die Ge¬ 
hilfinnen die so notwendigen Grundbegriffe 
ganz ausgezeichnet in sich aufnehmen“. Das ist 
freilich eine vorzügliche Empfehlung für diese 
neuere Form weiblicher Berufstätigkeit und läßt 
die zu übersteigenden Schwierigkeiten wesent¬ 
lich kleiner erscheinen. Die Lehraufgabe um¬ 
faßt zunächst die nötigen physikalischen Grund¬ 
lagen. Die Röntgengehilfin wird ferner in einem 
ihrer Aufgabe entsprechenden Umfange in nor- I 
maler und pathologischer Anatomie unterrichtet. 
Dann muß sie vollständig und gebrauchssicher | 
das photographische Negativ-, Positiv- und Dra- ! 
positiv-Verfahren erlernen. Endlich soll sie eine ! 
therapeutische Gehilfin des Arztes werden und i 
dazu bedarf sie eines gewissen Verständnisses ! 
der Verordnungen, die sie auszuführen hat, be- ' 
sonders aber der Gefahren, dio in der Röntgen- j 
methode verborgen sind. Sie muß besonders dio ■ 
Meßmethoden der Röntgenstrahlen beherrschen. 
Uber das Alles gibt ihr das Lehrbuch Auskunft. 
Die gewandte schriftstellerische Behandlung der 
Lehrgegenstände ist sehr geeignet, das Verständ¬ 
nis für dieselben zu erhöhen und ihre Aufnahme 
zu erleichtern. K a d n e r (Drcsden-Loechwitz). j 

44. Codex alimentarius. Nr. 3: Water. Gro¬ 
ningen 1914. P. Noordhoff. (1.25 Gulden.) 

Diese Ausgabe wurde in die Wege geleitet 
vom Kongreß für öffentliche Gesundheitspflege, 
mit Unterstützung der niederländischen Re¬ 
gierung. Der dritte Band enthält die Unter¬ 
suchung des Wassers und alles was damit zu¬ 
sammenhängt. Lamers (Amsterdam). j 

45. Der Geburtenrückgang; von Roesle. 
[Ergänzungshefte zu dem Arch. f. soziale 
Hyg. u. Demographie.] Leipzig 1914. P.C.W. 
Vogel. 76 S. (Brosch. 4 Mk.) 

R. bringt sehr sorgfältige und kritisch ge¬ 
prüfte Tabellen über den Rückgang der Geburten 
und der Sterboziiffern. Er findet in Sachsen, daß 
der Ausfall der Geburten nicht vollständig durch 
den Rückgang der Kindersterblichkeit ausge¬ 
glichen wird, daß aber die Tendenz der Geburten¬ 
abnahme zur Zeit und wohl noch auf lanffe 
Zeit größer ist, als die der Sterblichkeitsabnahme. 

Rumpf (Bonn). 

46. Geburtenrückgang und Geburtenrege¬ 
lung im Lichte der individuellen und 


sozialen Hygiene; von Grotjahn. Ber¬ 
lin 1914. Louis Marcus. 371 S. (Brosch. 
6 Mk.) 

G. gibt seinem Werk als Motto: „In Sachen 
der Fortpflanzung handeln wir gegenwärtig noch 
völlig gewissenlos.“ Das Wissen auch der Nicht¬ 
ärzte aufzuklären, die soziale und nationale 
Seite der Geburtenprävention zu klären, war die 
Absicht G.s. Er schildert den naiven und den 
rationellen Typus der Volksvermehrung, von 
welchen er den letzteren als einen gewissen 
Fortschritt gegenüber der ganz außerordentlich 
hohen Kindersterblichkeit alter Zeit bevorzugt. 
Wie die Ehegesetzgebung eine Form der Ge¬ 
burtenregelung darstellt, hält G. auch eine 
weitergehende humane Regelung für möglich. 
Wenn die Präventivmittel auch gegenüber den 
großen Gefahren der Geschlechtskrankheiten teil¬ 
weise eine wesentliche Bedeutung haben, so 
bergen sie doch auch große Gefahren für Volk, 
Staat und Rasse. G. bespricht die Gefahren des 
Geburtenrückganges, die neo - malthusianische 
Propaganda. Zur Regelung stellt G. den Satz 
auf, das jedes Eltern paar die Pflicht hat eine 
Mindestzahl von drei Kindern über das fünfte 
Lebensjahr hochzubringen, daß aber besonders 
rüstige Ehepaare die Mindestzahl um das Dop¬ 
pelte überschreiten dürfen und dafür von allen 
Ledigen oder Ehepaaren, die hinter der Mindest- 
zahl Zurückbleiben, eine materielle Gegenleistung 
zu empfangen berechtigt sind. 

G. wendet sich außerdem gegen die Er¬ 
schwerung der Verheiratung, welche gegenüber 
manchen Angestellten geübt wird, gegen die 
Auswüchse der Frauenbewegung, welche die 
Töchter vielfach dem Familionzwecke entzieht, 
gegen die gleiche Besoldung für Verheiratung 
und Ledige und gegen die Landflucht. 

Rumpf (Bonn). 

47. Der Wehrbeitrag der deutschen Frau; 

von A. Grotjahn. Bonn 1915. A. Marcus 
& E. Webers Verlag. 28 S. (Brosch. 60 Pf.) 

Dieses Heft der in oben genanntem Verlage 
erschienenen „Deutschen Kriegsschriften“ bringt 
zeitgemäße Betrachtungen über Krieg und Ge¬ 
burtenrückgang. G. fordert eine freiwillige ver¬ 
mehrte Fruchtbarkeit Er stellt u. a. folgende 
Regel auf: „Jedes Ehepaar hat die Pflicht min¬ 
destens 3 Kinder über das 5. Lebensjahr hoch¬ 
zubringen und das Recht, für jedes diese Min¬ 
destzahl überschreitende Kind eine materielle 
Gegenleistung zu beanspruchen, die von allen 
Ledigen oder von Ehepaaren, die hinter der 
Mindestzahl Zurückbleiben, zusammenzusteuern 
ist.“ Die starke Abnahme der weiblichen Frucht¬ 
barkeit in den letzten 35 Jahren — insbesondere 
auch der Ehefrauen — wird statistisch nachge¬ 
wiesen. Das Hauptziel der Frauenbewegung 
soll auf die Frage der Elternschaft der Früh- 
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ehe und der Familie überhaupt gerichtet sein. 
Den Willen zum Kinde in einem Maße zur Gel¬ 
tung zu bringen, daß eine erhebliche Volksver¬ 


mehrung für die Zukunft gesichert ist, sei der 
Wehrbeitrag der deutschen Frau. 

Bachem (Bonn). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung einges&ndten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Bach, H., Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit aer Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. 
2. Auflage. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 42 8. 
(Brosch. 1 Mi. 70 Pf.) 

Baglnsky, A„ Die Behandlung der Extremitäten¬ 
frakturen bei Kriegs verletzten. Stuttgart 1915. Ferd. 
Enke. 40 S. mit 16 Abb. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Biühdont, K., Biologische Untersuchungen über 
die Darmflora des Säuglings. Wien 1915. Franz Deu- 
ticke. 64 S. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

Borntraeger, Diät-Vorschriften für Qesunde und 
Kranke jeder Art 6. Auflage. Würzburg 1916. Curt 
Kabitzsch. (2 Mk. 50 Pf.) 

Brauer, Die Erkennung und Verhütung des 
Fleckfiebers und Rückfallfiebers. Nebst Vorschriften 
zur Bekämpfung der Läuseplage bei der Truppe von 
J. Moldova». 2. Auflage. Würzburg 1916. Curt 
Kabitzsch. 43 S. mit 12 Abb. u. 7 Taf. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

Die sanitäre Kriegsrüstung Deutschlands. 14 Vor¬ 
träge, gehalten in der Ausstellung für Verwundeten - 
und Krankenfürsorge im Kriege 1914/15. Berlin 1915. 
L. Oehmigke’s Verlag. 266 S. (Geb. 5 Mk.) 

Dose, A. P. J., Ernährung der Flaschenkinder 
mittels unverdünnter Milch. Leipzig 1915. Breitkopf 
& Härtel. 13 8. (Brosch. 2 Mk.) 

Gerhardt, D., Die Endokarditis. Wien 1915. Alfred 
Holder. 127 8. (4 Mk. 50 Pf.) 

Gerhartz, IL, Die Abgrenzung der Lungentuber- 
kuloseformen nach klinischen, hauptsächlich röntgeno¬ 
logischen Zeichen. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 
19 S. mit 29 Abb. (Brosch. 90 Pf.) 

Griesbach. H., Die Physiologie und Hygiene der 
Ernährung. Dresden 1915. Holze & Pahl. 110 S. 
(Brosch. 1 Mk. 80 Pf.; geb. 2 Mk. 40 Pf.) 

Hlndhede. M., Moderne Ernährung. Teil 1: Theo¬ 
retischer Teil. Teil 2: Praktisches Kochbuch. Berlin 
1915. W. Vobach & Co. 1. Teil: 164 8. (geb. 1 Mk. 
80 Pf.); 2. Teil: 192 S. (geb. 2 Mk. 60 Pf.) 

Joseph, M., Lehrbuch der Hautkrankheiten. 8. Auf¬ 
lage. Leipzig 1915. Georg Thieme. 477 8. mit 83 Abb. 
u. 5 Taf. (Geb. 8 Mk.; brosch. 7 Mk.) 

Kätscher, L., Die sicherste Art der Cholerabekämp¬ 
fung. 4. Auflage. Zürich 1915. Schweizer Druck- u. 
Verlagshaus. 23 8. (Brosch. 50 Pf.) 

Klsskalt und Hartmann, Praktikum der Bakterio¬ 
logie und Protozoologie. 2. Teil: Protozoologie von 
Hartmann. 3. Auflage. Jena 1915. Gustav Fischer. 
110 S. mit 83 Abb. (Brosch. 4 Mk.; geh. 4 Mk. 80 Pf.) 

Kraepelln, E., Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Stu¬ 
dierende und Ärzte. 8. Auflage. 4. Band: Klinische 
Psychiatrie. 3. Teil. Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. 
S. 1398—2372 mit 118 Abb. u. 1 Taf. Schriftproben. 
(Brosch. 31 Mk. 50 Pf.; geb. 33 Mk.) 

Kraus, R., B. Busson und Th. Bumpf, Die Cholera 
asiatica und die Cholera nostras. 1. u. 2. Teil. Wien 
1914. Alfred Holder. 167 S. (6 Mk.) 


Penzoldt, F., Lehrbuch der klinischen Arznei¬ 
behandlung. Für Studierende und Ärzte. Mit einem 
Anhang: Chirurgische Technik der Arzneianwendung 
von M. v. Kryger. 8. Auflage. Jena 1915. Gustav 
Fischer. 529 S. (Brosch. 12 Mk; geb. 13 Mk.) 

Poulseon, E., Lehrbuch der Pharmakologie. 3. Auf¬ 
lage. Leipzig 1915. S. Hirzel. 590 S. mit 8 Figuren. 
(Brosch. 13 Mk. 80 Pf.; geb. 15 Mk.) 

Quervain, F. de, „Spezielle chirurgische Diagnostik 
für Studierende und Ärzte. 5. Auflage. Leipzig 1915. 
F. C. W. Vogel. 840 S. mit 604 Abb. u. 5 Tafeln. 
(Brosch. 20 Mk.; geb. 22 Mk.) 

Bitoehl. A., Amputationen nnd Ersatzglieder an den 
unteren Gliedmaßen. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 
58 8. mit 46 Abb. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Seheltema, G., Erfelijkheidsvragen aangaande tuber- 
culose. Leiden 1915. 8. C. van Doesburgh. 44 S. 

(Brosch. 0.90 Gulden.) 

Sehnirer, M. T., Taschenbuch der Therapie. 12. Auf¬ 
lage. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 476 8. (Geb. 
2 Mk. 50 Pf.) 

Sehoonheld, P. H., Het syphilitisch primair-affect 
Amsterdam 1915. Seheltema en Holkema s Boekhaodel. 
88 S. (Brosch. 1 Gulden.) 

Sonnenburg, E., und P. Tschmarke, Die Ver¬ 
brennungen und die Erfrierungen. (Neue deutsche 
Chirurgie. 17. Bd.) Stuttgart 1915. Feld. Enke. 131 S. 
mit 14 Abb. u. 1 Taf. (Oeb. 8 Mk.; brosch. 6 Mk. 
80 Pf.) 

Spltzy, H., und A. Hartwlch. Orthopädische Be¬ 
handlung Kriegsverwundeter. Berlin 1915. Urban & 
Schwarzenberg. 214 S. mit 144 Abb. (Geb. 7 Mk.) 

Tesdorpt, P., Zur Philosophie der Gesundheit Stutt¬ 
gart 1915. W. Kohlhammer. 42 S. (Brosch. 1 Mk. 
20 Pf.) 

Tesdorpf, P., und Th. TesdorpNSIckenberger, 

Das medizinische Lehrgedicht der Hohen Scbule za 
Salerno. Stuttgart 1915. W. Kohlhammer. 95 S. 
(Brosoh. 2 Mk. 40 Pf.) 

Ylerordt, IL, Kurzer Abriß der Perkussion und Aus¬ 
kultation. 12. Auflage. Tübingen 1915. H. Laupp. 62 8. 
(Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Wagner, D., Wundheilung mit ätherischen ölen. 
Berlin 1915. Urban 4 Schwarzenberg. 110 8. (Brosch. 
2 Mk. 50 Pf.) 

Williger, F., Zahnärztliche Chirurgie. 3. Auflage. 
Leipzig 1915. Dr. Werner Kiinkhardt 192 8. (Brosch. 
6 Mk.; geb. 8 Mk.) 

Ziehen, Th., Die Geisteskrankheiten des Kindesalters 
einschließlich des Schwachsinns und der psychopathi- 
sehen Konstitutionen. 1. Hälfte. Berlin 1915. Reuther 
4 Reichard. 216 8. mit 26 Abb. (Brosch. 6 Mk. 
50 Pf.) 

ZJmmermann, F., Anomalien der Zähne nnd Kiefer 
und ihre Beziehungen zur Idiotie. Hallo 1915. Carl 
Marhold. 26 8. mit 17 Abb. (Brosch. 1 Mk.) 
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1. Anatomie, — 2. Physiologie. 


C, Medizinische Bibliographie des In- u, Auslands. 

(Vom 1. August bis 1. November 1915.) 


1. Anatomie. 

Agduhr, E., Anatomische, statistische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über N. medianus und N. 
nlnaris, besonders deren motorisches Innervationsgebiet 
im Vorderarm von Equidae, Cervidae, Bovidae, Ovidae, 
Canidae und Felidae, speziell von Haustieren, nebst 
einigen Bemerkungen über die Muskulatur desselben 
Gebietes und über N. musculo-cutaneus. Anat. H. 
Bd. 52. H. 3. S. 497. 

Boggs, T. R, and M. C. Pingoffs, A method 
for the study of morphology and reproduction in fila- 
mentous organisms. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
Bd. 26. Nr. 296. S. 354. 

Bok, 8. T., Stimulogeneoua fibrillation as the cause 
of tbe structure of the nervous System. Psycb. en 
neurol. Bladen H. 4 u. 5. 8. 393. 

Bolk, L., Über ein Gebiß mit vaskularisierten 
Schmelzorganen. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 13 u. 14. S. 328. 

Cheatle, A. N., Guide to and catalogue of spe- 
oimens iUnstrating the surgical anatomy of the tem¬ 
poral bone in the museum of the Royal College of 
Surgeons of England. London. Adlard and Son. (147 S.) 

Cohn, L., Die orbitale Frontomaxillarsutur beim 
Menschen. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 15. 8. 365. 

Dalla Torre, K. W. v., Parthenogenesis im Tier¬ 
reiche. Arch. f. Sexualforsch. Bd. 1. H. 1. S. 73. 

Ewart, W., The „elastic tissue“ enigma: a Sug¬ 
gestion for its post-mortem study, in arte ries kept 
permanently elaatic, and in the „Roosevelt elastic 
lung“. Brit. med. Journ. Nr. 2846. S. 90. 

Fernandez, M., Über einige Entwicklungsstadien 
des Peludo (Dasypus villosus) und ihre Beziehung zum 
Problem der spezifischen Polyembryonie des Genus 
Patnsia. Anat, Anz. Bd. 48. Nr. 13 u. 14, 8. 305. 

Franz, A. W., Das Problem der uni- oder multi¬ 
zellularen Entwicklung der quergestreiften Muskelfasern 
(speziell untersucht an Isopoden und Urodelen). Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 3. 8. 364. 

Frisch, Br. v., Zum feineren Bau der Membrana 
propria der Harnkanälchen. Anat Anz. Bd. 48. Nr. 11 
u. 12. 8. 284. 

Gaupp, E,, Das Schläfenbein und seine Darstel¬ 
lung im anatomischen, besonders im osteologischen 
Unterricht Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.l H. 1—3. 

• 8. 62. 

Görs, E., Beiträge zur Entwicklung der Zunge. 
Anat H. Bd. 52. H. 3. 8. 649. 

Haller, G., Beiträge zur Morphologie des Rauten¬ 
hirns von Acanthias. Aroh f. Anat. u. Phys. [anat. 
Abt.] H. 1—3. 8. 41. 

Herxheimer, K., Über die Darstellung membran¬ 
artiger Bildungen im menschlichen Gewebe. Berl. kliu. 
Woch. Nr. 40. S. 1040. 

Holl, M., Leonardo da Vinci. Quaderni d’Ana- 
tomia IV. Arch. f. Anat u. Phys. [anat Abt.] H. 1—3. 
8. 1. 

Holl, M., Vesals Anatomie des Gehirns. Arch. f. 
Anat. u. Phys. [anat Abt] H. 1—3. 8. 115. 

Jacobshagen, E., Zur Morphologie des Spiral- 
danns. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 10. S. 241. 

Jacobshagen,E., Eine spiralfaltenähnliche Relief¬ 
bildung im Mitteldarm der Schildkrötenfamilie Trionyx 
und ihre Stellung zur echten 8piralfalte. Anat. Anz. 
Bd. 48. Nr. 15. 8. 353. 

Keibel, Fr., Über die Grenze zwischen mütter- 
lichem und fötalem Gewebe. Anat Anz. Bd. 48. Nr. 10. 
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Beil. Nr. 31. S. 1068. 


Z i e m a n n , H., Schnellere Methode der Stuhl - 
entnahme bei Massenuntersuchungen auf Bazillenträger. 
Münchn. med, Woch. Nr. 32. Feldärztl. Beil. Nr. 32. 
S. 1102. 

24. Sexualwissenschaft. 

Blaschko, A„ Zur Frage des Abolitionismus. 
Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. 16. 
Nr. 8. S. 233. 

Blaschko, A., Kritische Bemerkungen. Zeitschr. 
f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. 16. Nr. 9. 
S. 265. 

Epstein, Eine neue Extensionsschiene. Militär¬ 
arzt Nr. 20. S. 326. 

Fischer, W., Zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Med. Klin. Nr. 34. S. 936. 

Fla tan, G., Zur Kenntnis des Exhibitionismus. 
Med. Klin. Nr. 35. S. 969. 

Flemming, J„ Das Nachtleben in deutschen 
Großstädten. Zeitsehr. f. Bekämpf, d. Geschlechts¬ 
krankh. Bd. 16. H. 7. S. 201. 

Gilbert, J. A„ An unusual case of masturbation. 
New York med. Record Bd. 88. Nr. 15. S. 608. 

Horch, Sexualität und Ehescheidung. Arch. f. 
Seiualforsch. Bd. 1. H. 1. S. 42. 

L i n d n e r , P., Die Entdeckung der Sexualität bei 
den Hefen. Arch. f. Sexualforsch. Bd. 1. H. 1. S. 68. 

Nef, W., Zur Frage der Koedukation am Gym¬ 
nasium. Arch. f. Sexuallorsch. Bd. 1. H. 1. S. 53. 

Neisser, A., Sammelforschung über die Frage 
der sexuellen Abstinenz. D. med. Woch. Nr. 39. 
S. 1150. 

Neisser, Sammelforschung der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten über 
j die Frage der sexuellen Abstinenz. Münchn. med. Woch. 
Nr. 41. Feldärztl. Beil. Nr. 41. S. 1414. 

Neisser, A., Einige Worte gegen den Abolitio¬ 
nismus. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. 

I Bd. 16. Nr. 8. S. 253. 

R e i k, T., Couvade und Mutterschatz. Die neue 
Generation Nr. 7. S. 217. 

Rcitzcnstein, F. Frhr. v., Ans dem Liebes¬ 
und Geschlechtsleben Japans. Die neue Generation 
Nr. 9. S. 275. 

S a r a s o n , D., Vorschlag einer neuen Organisation 
I des Prostitutionswesens. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Ge- 
' schlechtskrankh. Bd. 16. H. 7. S. 217. 

Siegel, P. W., Wann ist der Beischlaf be¬ 
fruchtend? D. med. Woch. Nr. 42. S. 1251. 

Steinmetz, S. R., Das persönliche Element in 
der Rassenkreuzung. Arch. f. Sexualforsch. Bd. 1. H. 1. 
S. 28. 

S t o n e , L. A., Sei discussion. New York med. 
Journ. Bd. 102. Nr. 5. S. 247. 

V o r b e r g , Zur Rundfrage über die Folgen der ge¬ 
schlechtlichen Enthaltsamkeit. Münchn. med. Woch. 
Nr. 43. Feldärztl. Beil. Nr. 43. S. 1486. 

Weber, L. W., Die Bedeutung der Suggestion und 
anderer psychischen Moment« im Sexualleben. Arch. f. 
Sexualforsch. Bd. 1. H. 1. S. 10. 

Wiese, L. v., Soziologische Betrachtungen über 
das Wesen der Askese. Arch. f. Sexualforsch. Bd. 1. 
H. 1. S. 32. 

Wolf, J., Sexualwissenschaft als Kulturwissen¬ 
schaft. Arch. f. Sexualforsch. Bd. 1. H. 1. S. 1. 
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Samnelreferate. seit« 

Fischer: Über Kiefersohußverletzungen im Felde .,.65 

Kadner: Neuere Arbeiten über Physiologie der Verdauungsorgane.257 

Küster: Die Prophylaxe der Kriegsseuchen. (Aus dem hygienischen und Militär-Bakteriologischen Institut 

der Stadt und Festung Köln.).193 

Uhlmann; Diätbehandlung der Magen-Darnierkrankungen. [Aus der inneren Abteilung des jüdischen 

Krankenhauses zu Berlin (Direktor: Prof. H. Strauß).]. 1 


Abderhaldensche Reaktion bei einigen 
Geisteskrankheiten 106. 

— bei Nichtsehwangeren 217. 

— bei Psychosen u. Neurosen 235. 

— bei der Schwangerschaftsdiagnose 114. 
Abderhaldens DialvsierveTfahren 87.88. 

— bei Lungentuberkulose 88. 

Abderhaldeusch.es Dialysierverfahren 
26. 27. 

— bei Syphilis 27. 

— mit Tuberkelbazillenemulsion 27. 
Abdominaltyphus, Bekämpfung So. 

— Frühdiagnose bei Schutzgeimpften 294. 

— Verhütung u. Behandlung 294. 

Abhärtung im Kindesalter 37. 

Abort, fieberhafter, Behandlung 247. 

Ai. ortivheilung (zweimalige) der Syphilis bei Ke- 
infektion 121. 

Abwehrfermente (spezifische), Nachweis der Wir¬ 
kung 88. 

— Vorkommen unter verschiedenen Bedingungen 88. 
Aderhautabhebungen nach Augenoperationen 

177. 

Aderhautearkom, präretinales 142. 
Adnexerkrankungen, chronische, Behandlung 
245. 

Adrenalin-Pituitrinbehandlung 97. 
Adrenalinwirkung 97. 

A^lutination bei Cholerakrankcn u. -Geimpften 

Akoinwirkung bei subkonjunktivaler Injektion 

58. 

Aktinomykose 219. 

— primäre der Speicheldrüsen 29. 

— in Rumänien 306. 

Akustische Untersuchungen 236. 

Akute gelbe Leberatrophie 282. 
Alkoholismus u. Epilepsie, Beziehungen 301. 
Alkoholvergiftung u. Degeneration 302. 
Allylmorphin 222. 

Altbuchhorst, Stahlbad 225. 
AlterBweitsichtigkeit u. Alteraetar, Ent¬ 
stehung 142. 

Amaurose, beiderseitige, mit Linsenluxation u. 
Interkalarstaphylomen 253. 

Amaurotische Pupillenstarre bei normaler 
zentraler Sehschärfe 60. 

Amöbendy3enterie, Behandlung 140. 
Amputationsstumpf, Tragfähigkeit 332. 
Amputieren, wie ist zu — 144. 

A m u 8 i e u. Aphasie 302. 

Anaphylaxie gegen Fliegenstiche 218. 

— u. intrakutane Injektion 218. 

— u. Status lymphaticus u. Kinderkrankheiten 37. 
Anastomosen im Kreislauf des Menschen 21. 
Anatomie des Menschen (Buch) 254. 
Anatomische Namen (Buch) 125. 
Aneurysma traumaticum verum der 

Schlüsselbeinschlagader 330. 

Aneurysma spuria, Therapie 129. 
Aneurysmen im Kriege 107. 


Angina, Beziehungen zu meteorologischen Einflüssen 
314. 

Angina pectoris u. Aortalgie 101. 

— Behandlung 100. 

Angiogliomatosis retinae 59. 
Aortenruptur bei Tuberkulose 94. 
Aortenwand, käsige Tuberkulose 90. 

Aphasie bei Japanern 301. 

— psychische Störungen 302. 

Appendizitis, Beziehungen zu Adnextumoren 110. 
Appendizitis-Forschung 103. 
Arsengehalt moderner Tapeten 316. 

Arterien, histologisches Studium 90. 
Arteriotomie bei Embolie 238. 

Arthigon bei Gonorrhöe 122. 123. 
Arzneiverordnungen für Klinizisten u. prak¬ 
tische Ärzte (Buch) 320. 
Asthenie-Enteroptose 46. 

Asthma cardiale beim Kinde 232. 
Aszitesdränage, plastische 239. 
Atemlähmung nach Neosalvarsaninjektion (endo- 
lumbale) 288. 

Atophan, Nebenwirkungen 97. 
Atoxylamaurose 251. 

Auge, Entwickelung, gestaltende Ursachen 81. 
Augenbewegungen, abnorme willkürliche 142. 

— willkürliche u. unwillkürliche 143. 

Angendruck u. Blutbeschaffenheit 58. 
Augenentwickelung, gestaltende Ursachen 143. 
Augenhäute, Histologie 79. 

Augenpflege (Buch) 62. 

Augensymptome bei Selbstmord durch Strangu¬ 
lation 60. 

— durch Selbstmordversuche durch Strangulation 143. 
Augenzittern der Bergleute 58. 
Auskultationsphänomen des Kehlkopfs bei 

Krupp u. Pseudokrupp 141. 

Azetessigsäure, Gerhardtsche Reaktion 278. 
Azotämie in Verbindung mit dem Tode 216. 

B&cterium enteridis, Sektionsbefund nach In¬ 
fektionen mit 28. 

Badebehandlung bei Kriegsverwundeten u. Er¬ 
krankten 272. 

Bäder, Wirkung der — auf den Kreislauf 33. 
Bajonettstichverletzungen der Lunge 274. 
Bakterienveränderung im Tierkörper 280. 
Bakteriologie der Nase 313. 

Bakterien, ultravioletten Strahlen ausgesetzte, Be- 
! weglichkeit 280. 

Bakteriendifferenzierung nach Abderhalden 
27. 

Bakterienfiltrate, Einwirkung auf konservier¬ 
tes Gewebe 219. 

Bakteriennährböden für den Feldgebrauch 79. 
Bakteriennährbodenprüfung in Konserven¬ 
büchsen 217. 

Bakterientoxine, Heilung der Neuralgien u. 
Neuritis durch — 88. 

Basedowsche Krankheit, Pathologisch-anato¬ 
misches 282. 
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Bauchaorta, seitliche Naht 47. 

Bauchhöhle, Anästhesierung 240. 

Bauchschußbehandlung mit komprimieren¬ 
dem Verband 242. 

Bauchschüsse 242. 

— Notwendigkeit des chirurgischen Eingriffes 241. 

Becher- u. Flimmerepithelzellen 208. 

Beckeneingang, unblutige Erweiterung 247. 

Bein, künstliches, Benutzung 243. 

Bekämpfung von Haut- u. Geschlechtskrankheiten 

im Kriege 323. 

Benzoldampf, akute Vergiftung 288. 

Benzolwirkung, experimentelle 287. 

Bilinbildung aus Hämoglobin 215. 

Bindehautlappen bei Staroperation 310. 

Binokulare Helligkeit u. binokulare Schwel¬ 
lenwerte 312. 

Blattern, Auftreten im Rachen u. in den Luit¬ 
wegen 228, 

Blatternimpfung, Statistik der Erfolge ISO. 

Bleigeschosae, chemisches Verhalten im Körper 
275. 

Bleivergiftung durch Trinkwasser 96. 

Blepharitis ciliaris, Behandlung mit Levu- 
rinose-Seife 249. 

Blutalkaleszenzbestimmung, klinische Me¬ 
thode 213. 

Blutdichte bei vollständigem Fasten 276. 

Blutdruck, Untersuchungen 21. 

Blutdruckmeaser, transportabler 32. 

B 1 u t f r e i h e i t der bei Abderhaldens Reaktion ge¬ 
bräuchlichen Substrate 87. 

Blutgefäße, Schuß Verletzungen 237. 

Blutgefnßnerven beim Menschen 20. 

Blutlymphozytose bei Magen-Darmkrankheiten 
291. 

Blutsaugende Insekten, Abschreckungsmittel 
284. 

Blutserum u. Linseneiweiß bei Katarakt 59. 

Blutstaubuntersuchung bei puerperalem 
Ikterus 247. 

Blutstillung auf dem Schlachtfeldc 274. 

Blutstudien bei normalen Hunden 276. 

Blutungen, adoleszente, Pituglandolbehandlung 53. 

Blutveränderungen bei Tumorinäusen 218. 

Blutzuckergehalt, physiologische Tagesschwan- 
kungen unter Äther- u. Chloroformeinwirkung 23. 

Blutzuckeruntersuchungen unter normalen 
u. pathologischen Verhältnissen 23. 

Boeck-Dariersche Sarkoide 283. 

Brachialis - Wellenschreibung 22. 

Brauenwülste u. -Bögen u. ihre mechanische Be¬ 
deutung 82. 

Brillenabstandsmesser 142. 

B r i 11 e n p r o b i e r s y s te m 311, 

Brown-Söquardsche Lähmung 234. 

Brunnen im Kriege, Schnelluntersuchung u. Ver¬ 
besserung 76. 

Brustfelleiterung, Spüldränage bei — 290. 

Brusthöhle, Resistenz gegen septische Infektion 
4L 

Brustlungenschüsse u. ihre Komplikationen 
331. 

Brust schösse 41. 

Bulbärparalyse, traumatische 232. 

Chinesische Patienten u. ihre Ärzte (Buch) 
64. 

Chininvergiftung mit Gesichtefeldeinengung 
252. 

Chirurgie, allgemeine, der Gehirnkrankheiten 
(Buch) 127. 

— Handbuch der praktischen — 147. 

Chlortorfkissen als Verbandstoffsparer 45. 

Cholaskos nach Schuß durch die Leber 145. 


Cholera asiatica 98. 

Cholera, Epidemiologie u, Bekämpfung 139. 

— Tierkohlebehandlung 139. 

Choleravibrionen, Übertragung durch Schaben 
u. Ameisen 139. 

Choleravirus, Variation 280. 

Cholesterin, chemische u. morphologische Bedeu¬ 
tung 214. 

—- Syphilitikerserum u. Wassermannsche Reaktion 86. 
Cholesteringehalt des Serums bei Dermatosen 
24. 

Cholesterinstoffwechsel, Physiologie 214. 
Chondrodystrophia foetalis 94. 

Chorea, chronische progressive, mit anatomischem 
Befund 328. 

— Schriftstörung bei — 235. 

Choreoidalkarzinom, pathologische Anatomie 

141. 

Codex alimentarius 334. 

Conjunctivitis acuta hyperplastica mit Lympho¬ 
granulomatose 115. 

— atrophicans mit Symblepharonbildung 57. 

— eczematosa, Behandlung der Lichtscheu 141. 

C-Welle im Jugularpuls 211. 

Dakryozystorhinostomie nach Toti 249. 
Dämmerschlaf, schmerzlose Entbindungen im — 
54. 

! Darminfektionskrankheiten, bakteriologi¬ 
sche Untersuchungen bei — 323, 

D a r m 1 i g a t u r in der Chirurgie 47. 
Darmwürmer, Toxine 231. 

Dauerdränage tiefer Wundhöhlen 308. 

Defekt der Vena umbilicalis mit Varixbildung 94. 
Deformität u. Wachsturasstörung 89. 
Delirium, schweres 303. 

Dentin, Bau u. Innervation 20. 

Dentition u. Haarentwickelung unter dem Einfluß 
der inneren Sekretion 23. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum 299. 
Deutsche Frau, Wehrbeitrag der — (Buch) 334. 
Diabetes, Behandlung 291, 

— in Polikliniken 292. 

— mit extremer Azidoeis 214. 

— u. Chirurgie 238. 

D i a f o r 97. 

Dial 222. 

Dialysierverfahren Abderhaldens in der Neu¬ 
rologie u. Psychiatrie 217. 

Diarrhöe, Behandlung der nichtinfektiösen 32. 
Diätetik des Kindes im Kriege 231. 
Diätetische u. schwarze Küche 32. 

Diathermie bei Kriegsverletzungen 13h 

— in der Augenheilkunde 143. 

Diazoreaktion im Atophanharn 215. 

D i c k d a r m , pathologische Veränderungen 282. 
Dieudonnö-Agar, Bereitung 216. 
Digitalistherapie 222. 

Diogenal 31. 286. 

Diphtherie, aktive Immunität bei — 88. 

— u. Pseudodiphtheriebazillen 279. 

— u. Tetanustoxin, Entgiftung 288. 
Diphtheriebazillen in Herpesbläschen 84. 

— im menschlichen Körper, Vorkommen 84. 
Diphtheriebazillenträger 85. 
Diphtheriediagnose 84. 
Diphtherieserum, Jfchutzwirkung bei der Re- 

injektion 217. 

Diphtherische Erkrankungen des Auges 
115. 

Diplobazillenkonjunktivitis, ein neues 
Mittel gegen 250. 

Doppelbilder, Analyse 253. 

Druckdifferenz verfahren, gegenwärtige Ge¬ 
staltung 237. 
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Drüsen, tuberkulöse, mesenteriale u. retroperitoneale 
239. 

Dum-Dum-Verletzungen 274. 
Duralumin, hygienische Beurteilung dieser Legie¬ 
rung 315. 

Durchsichtigmachen von Präparaten (Buch) 64. 
Dysenterie; Behandlung 139. 

— chronische 140. 

Dysenterieätiologie in Kamerun 319. 
Dysenteriestämme, Variabilität 280. 

Ectropium uveae aquisitum 58. 

E i h ä u t e, Zurückhaltung 247. 
Eisenstoffwechsel, Beziehungen zur Anämie 
215. 

Eiweißbedarf, Deckung im Kriege 131. 
Eierbildung bei Haushuhn, biometrische Studien 
18. 

Eiweißkörper, chemische Konstitution (Buch) 148. 
Eklampsie, puerperale, Behandlung 247. 
Ektopische Linse, Spontanluxation 251. 
Elektroaelen, Wirkung auf Geschwülste 95. 

E m b a r i n bei Lues des Auges 61. 
Emetinbehandlung der chronischen Bronchitis 
230. 

Emmetropietheorie 117. 

Empyem, intrathorakale, interkostale Thorakotomie 
39. 

Empyeme, Behandlung metapneumonischer — 144. 
Endemischer Kropf u. Schilddrüsenvergröße- 
rung (Buch) 62. 

Endonasaler Eingriff, Verhütung der Blutung 
313. 

Energielehre der Blutgefäße 89. 
Enophthalmus traumatieus mit Anosurie 
249. 

Entamöben in Deli 318. 

— u. Amöbendysenterie 319. 

Entlausung von Gefangenenlagern 321. 
Entwickelungserregung des Seeigeleies 19. 
Epidemische Krankheiten, epidemische In¬ 
fektion 137. 

Epilepgiebehandlung 329. 

Epileptiker bei der Musterung 204. 
Erfrierung, Behandlung 107. 

Erfrierungen im Felde, Verhütung 107, 
Ermüdungsherzen im Felde 77. 

Erysipel, Behandlung mit Antidiphtheriesemm 305. 
Erysipelbehandlung 98. 

— mit Ichthyol 45. 

Euresolhaarspiritus 96. 

Expansion der Ventrikel, mechanische Faktoren 

211 . 

Expektorantien, klinischer Wert 222. 
Extrauteringravidität in den letzten Monaten 
53. 

Extremitäten, Orthopädie, kriegsgemäße 243. 
Extremitätenverletzung u. Infektion 308. 

Farbensinn u. seine Störungen 61. 
Farbentüchtigkeit, Feststellung (Buch) 147. 
Faszienlappen, auf Nerven überpflanzte, Ver¬ 
halten von — 829. 

Faszientransplantation, freie 306, 
Feindschaft s^efühle im Kriege 208. 
Felddienst - G a r n i son d i e n s t f ä h i g k e i t, 
Dienstunbrauchbarkeit 326. 

Feldtrage 326. 

Fermentübertragung von Geisteskranken auf 
Kaninchen 28. 

Fermentwirkungen am Auge u. ihre Beziehun¬ 
gen zur sympathischen Ophthalmie 60. 

Fernrohr für Schwachsichtige 252. 

Festalkol als Händedesinfektionsmittel 315. 

— in der Hebammenpraxis 315. 


Fettembolie 93. 

Fettstoffwechsel der Leber 213. 

Fieber mit Berücksichtigung der menschlichen Eigen¬ 
wärme 284. 

Filtrierbares Virus, neuere Forschungsergeb¬ 
nisse 27. 

Fleckfieber, bakteriologische Befunde 26. 

— u. dessen Bekämpfung 137. 138. 

— Epidemiologie u. Klinik 139. 

Flecktyphus, Differentialdiagnose 297. 

— neue diagnostische Hilfsmittel 36. 

Flecktyphusdiagnose durch Widalsche Re¬ 
aktion 136. 

Flecktyphusepidemie in Pribram 134. 

Flecktyphusprophylaxe 125. 

Fleischintoxikation bei Eckschen Fistelhun¬ 
den 288. 

Fliegenplage in den Lazaretten 208. 

Fliegerbeschießung, seltene Verwundung bei 
— 274. 

Fluor albus- Behandlung 51. 

Flüssigkeitswechsel des Auges, pathologischer 
249. 

Frakturen, Schienen- u. Gipsverbände bei — 307. 

Friedmannsches Mittel, wissenschaftliche 
Vorstudien 99. 

Fruchtbarkeitsgebrauch, ein merkwürdiger 
248. 

Fußgeschwulst u. ihre Ursachen 77. 

Gallenabsonderung beim Menschen nach 
einigen Nahrungs- usw. Mitteln 32. 

Gallenblasenentzündung, akute, typhöse im 
Kindesalter 36. 

Gallenfarbstoffbildung, anhepatische 278. 

Gasbazillensepsis 329. 

Gasphlegmone 43. 

— im Felde 76. 

— im Röntgenbilde 109. 

Gastropathia epiploitica 102. 

Gasvergiftungen im Felde 103. 204. 

Gaswechsel dezerebrierter Tiere 212. 

— respiratorischer, des Herzens diabetischer Tiere 277. 

Geburtenrückgang (Buch) 334. 

— Ursachen u. Bekämpfung (Buch) 148. 

— u. Geburtenregelung vom hygienischen Standpunkt 
(Buch) 334. 

Geburtshilfe', Bedeutung der bakteriologischen 
Untersuchung 248. 

Gefäßschüsse, infizierte 237. 

Gefäßveränderungen nach Schuß Verletzungen 
307. 

Gehärtete öle, geeignet für den Genuß? 316. 

Gehirnatrophie u. Geisteskrankheit 105. 

Gehirnerschütterung, Genitalzentren bei — 
304. 

Qehirnkrankheiten|, Behandlung auf intra- 
karotidialem Wege 38. T 

— bei Tabes 105. 

Gehirn - u. Rückenmarksschußverletzungen 144. 

Gehör, Wiedererziehung 313. 

Geisteskrankheiten in Familien 105. 

— im Kriege 130. 

— u. Pellagra 132. 

Geistesleben, menschliches u. Strafproblem (Buch) 
148. 

— u. Straf prob lern 302. 

Geistig Defekte, Untersuchung 302. 

Gelenkmobilisierung, blutige in der Kriegs¬ 
chirurgie 325. 

Gelenkrheumatismus, mechanische Behand¬ 
lung 103. 

— u. Herz 103. 

— psychische Störungen 302. 

Genickstarre, flecktyphusartiger Verlauf 98. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



382 


Sach-Regiater, 


Genitalapparat (weibl.), Behandlung der Ver- | 
Lagerungen 111. 

Genital blutungen neugeborener Mädchen 111. ! 
Gerichtliche Medizin, Beiträge (Buch) 148. j 
Gerinnuugsreaktion bei Lues 28. 
Geschlechtskrankheiten, Bedeutung für den | 
Krieg 206. 

— im Felde, Verhütung u. Behandlung 131. 
Geschlechtsteile bei Neugeborenen, Anatomie 

IS. 

Gesundheit des Kindes (Buch) 147. 
Gesundheitsamt in Batavia, Bericht 319. 
Gewaltbruch 47. 

Gewebszellen, Chromophilie 284. 
Gewehrgeschoß (englisches), explosives 324. 
Gichtbehandlung 231. 

Gitterfasern der Milz, normale u. pathologische 

220 . 

Glaskörper, Infektion u. Immunität 116. 
Glaukom, Frühdiagnose 59. j 

— operative Behandlung 251. 

Glaucoma malignum, Entstehung 251. 

— simplex 251. 

Glaukomanfall nach Holok&in-Zinkeinträufelung 
251. 

Glaukombehandlung, operative 59. 
Glühlicht- u. Wannluftbäder, Blutdruck hei — 
226. ! 
Glykogengehalt der Uterusschleimhaut 278. 
Glyzerin, bakterientötende Kraft 287. 
Gonorrhöebehandlung, Fortschritte 123. 
Gonorrhoische Granulationen 122. 
Granatsplitterextraktion durch Magneten 
17. 

Gravider Uterus, Toleranz 246. 

Qrotan 285. 

Gruber-WidalscheReaktion, Vereinfachung 
217. 

Gullstrand - Nernstsche Spaltlampe, 
klinische Befunde 311. 

Gnmnisaugkappe u. Glaskapillare in der Medi¬ 
zin (Buch) 63. 

H a 1 s - u. Labyrinthreflexe, Folgen des Ausfalles 22. 
Halst u m o r e n , Differentialdiagnose u. Behandlung 
239. 

Hardersche Drüse, zytologische Studien 209. 
Harn im Alter 279. 

Harnazidität u. Oxybuttersfiurebestimmungen bei 
wiederholtem Erbrechen 215. 

Harzlösungen für Verbände 45. 

Haut- u, Geschlechtskrankheiten (Buch) 128. 
Hautplastik statt Nachamputation 143. 
Hautreaktion in der Schwangerschaft 53. 

— Prüfung auf chemische Reize 21. 
Hautsterilisierung durch Formolalkohol 315. 
Hefearten, Differenzierung mittels Agglutininen 

89. 

Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose 49. 

— der jugendlichen chirurgischen Tuberkulose 50. 
Hemeralopie mit grau-weißem Fundus 59. 
Hemianopsie, doppelseitige, mit erhaltener Ma¬ 
kula 311. 

Heilstätten für tuberkulöse Kinder 800. 
Hepatitis, kardiopathische 102. 

Hernia obturatoria 46. 

Herz, Funktionsstörungen 229. 

— u. Kriegsstrapazen 78. 

Herzaffektionen bei Kriegsteilnehmern 272. 
Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern 324. 
Herzerkrankungen, bedrohliche Zustände bei 
— 100 . 

Herzfragen, kriegsärztliche 77. 
Herzhypertrophie, Elektrokardiogramm 229. 
Herzinsuffizienz u. Digalen 100. 
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Herzklappen fehler bei Soldaten, Entstehung u. 
Verhütung 130. 

Herzmuskelfasern, Kittlinien 208. 
Herznervenapparat, intramuraler 20. 
Herzneurosen mit Hauthyperästhesie 229. 
Herzschlag, Regulierung des —es 211. 
Herzschwäche, Zeichen beginnender — 229. 
Herzstörungen bei Kriegsteilnehmern 16. 

— im Kriege 129. 

— im Kriegsdienst 324. 

Herz- u. Gefäßkrankheiten 229. 

Herztätigkeit. Störungen 229 

— unregelmäßige (Buch) 820. 

Heterogene Tumoren, Überpflanzung 91. 
Heteropla3tische maligne Tumoren 29. 
Hinterhauptsverletzung mit Kleinhirnsym- 

ptomen 301. 

Hirndruck bei einigen Augenkrankheiten 253. 

— erhöhter, chirurgische Behandlung 38. 
Hirntumor, Diagnose 301. 
Hirntumorenchirurgie im Bereiche des 

ParietalLapper.s 327. 

Hochgebirge u. Leukozytenbild 225. 
Homosexualität, Forschungen 304. 

Hormonal u. Neohormonal 223. 
Hoxnhautanaphylaxic 58. 

Hornhautrand, Blutzirkulation, Untersuchung 
250. 

Hörstörungen u. Ohrgeräusche, Mittel gegen 312. 
Hühnereier, Verdorbensein u. deren Alter 124. 
Hydrocephalus internus, Pathologie u. The¬ 
rapie 298. 

— Transparenzuntersuchung 298. 

Hygiene der Deckungen im Stellungskrieg 323. 

— im Felde 75. 

Hygienische Einrichtungen in orientalischen 
Städten 316. 

HyperthyreoidiBmus 291. 

— Heißwasaerinjcktionen in die Schilddrüse 104. 
Hypertrophie der Glieder, einseitige 284. 
Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe 246. 

— u. Atonia uteri 113. 

Idiotia amaurotica progressiva famili¬ 
är i s 30. 

Impfstoffe u. Heilsera 217. 

Indol- u. Tryptophanumsatz der Bakterien 280. 

I nfantcrieexplosivgeschoß, russisches 324. 

I nfanteriemantelgeschoß, Explosivwirkung 
324. 

Inhalationstuberkulose u. Nasenatmung 99. 
Intelligenz u. ihre Steigerung (Buch) 63. 
Intraokuläre Sarkome, Oberflächenwachstum 
310. 

Intrauterinstifte 52. 

Intravenöse Injektion von Medikamenten, 
vereinfachte Methode 288. 

Intassuszeption, Gefahr des Aufschubs der 
Diagnose u. Therapie bei Kindern 232. 
Irisbefunde, zwei seltene 310. 

Iriszyste, spontane 58. 

Irrenanstalten, amerikanische, Bericht 106. 
Ischiasbehandlung durch epidurale Kochsalz- 
injektion 234. 

— durch perineurale Kochsalzinfiltration 234. 

Jod, Einwirkung auf die Hoden 225. 
Jodnachweis in Harn, Speichel ußw. 284. 
Jodradium therapie der Lungentuberkulose 290. 
Jodtherapie 30. 

— intravenöse 287. 

Jodtinktur, Anwendung 109. 

Kaiserschnitt bei Schwangerschaft mit Herz¬ 
leiden 246. 

— Nachuntersuchungsresultate 246. 
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K a 1 a - a z a r, kindliche 317. 

Kalkariurie der Kinder 37. 

K a 1 k s a 1 z e, therapeutische Verwendung 222. 
Kallusbildung nach Knochenverletzungen 100. 
Kalzifikation, rnetastatisehe 28. 

K ampfer, künstlicher 286. 

Karmin zur Magendarmdiagnose 101. 

Kartoffel als Volksnahrungsmittel 123. 
Karzinom, familiäre Häufung 220. 

Karzin ome, bestrahlte, Histologie 91, 
Karzinommetastasen, Verschiedenheiten 91. 
Katastrophen, Bedeutung Tür die Ätiologie von 
Nervenkrankheiten 326. 

Kat gut, Untersuchung auf Sterilität 45. 
Kehlkopfstenose, nichtdiphtherischc, bei Kin¬ 
dern 38. 

Keimdrüsensekretion u. ihre Beziehungen zum 
Ge8amtorganismus (Buch) 125. 
Keimprophylaxe in der Chirurgie 305. 
Keratitis parenchymatosa durch Spiro¬ 
chäten 310. 

— Pallidinreaktion 250. 

Keratoblastbei HornhautregeneTation 80. 
Keratoplastik 141. 

Kieferschußverletzungen im Felde 65. 
Kind, schwaches 36. 

Kindersterblichkeit in Rumänien u. deren 
Bekämpfung 233. 

Kindesalter, Gelenkrheumatismus im — 299. 
Kindliche Schlafstörungen, seltene For¬ 
men 232. 

Knochenmarksentzflndung der Lendenwir- 
belsäule nach Unfall 146. 

Knochen- u. Gelenktuberkulose, Sonnenbehandlung 
50. 

Kohlenoxydvergiftung, Verkennung 95. 
Kohlensäurespaltung in der Lungenluft, Be¬ 
stimmung 276. 

Kokain&nästhesie, Schmerzen nach — 96. 
Kolibazilleninfektion im Wochenbett 114. 
Kollargol bei Gonorrhöe 123. 

Kolostrum, unreifes Sekret der insuffizierten 
Mamma? 243. 

Kommotionsneurose, ein schwerer Fall von — 
328. 

Komplement, Verhalten bei der Pankreatinver¬ 
giftung 217. 

Kompressionserscheinungen nach Lumbal¬ 
punktion 234. 

Kongelatio, Behandlung 306. 
Kongorotnährböden bei Typhusdiagnose 85. 
Konjunktiva, Karzinose der — 141. 

— Melanose 310. 

Konjunktivitis, akute ansteckende 115. 
Konstipierte Darmflora u. normale 216. 
Konzeptionsbeförderung bei Nerven- u. 
Geisteskrankheiten 328. 

Kopfstellung, Einfluß auf Eitremitätonreflexe 
276. 

Kor de n p e r i m e t e r 142. 

Kornea, Durchblutung 141. 

Krankheitsbild, ein unbekanntes — 232. 
Krebs, Strahlenbehandlung 244. 
Krebsentstehungshypothese, neue 219. 
Krebskrankheit, von den ältesten Zeiten bis 
zur Gegenwart (Bach) 126. 

Kreislauf u. physikalische Maßnahmen 101. 
Kreislauforgane u. Krieg 272. 
Kreislaufstörungen im Felde 16. 
Kreislauftriebkräfte, extrakardiale u. ihre 
Beziehungen zum Adrenalin 284, 

Krieg u. Ernährung 131. 

— o. Küche 207. 

— u. Verdauungskrankheiten 16. 
Kriegsaneurysmen 807. 


; Kriegsaneurysmen u. Gefäßnaht 206. 

Kriegschirurgie der Balkankriege (Buch) 63. 

I Kriegschirurgische Erfahrungen u. !><■- 
j obachtungen 273. 

! — Schäden, funktionelle Nachbehandlung 77. 
Kriegseinflüsse u. Psychiatrie 207. 
Kriegsher.zbeschwerden 78. 
Kriegskrüppelfürsorge 79. 
;KriegsophthalmologischeErfahrungen 
77. 

i Kriegsorthopädisches 326. 

| Kriegspsychosen 78. 

• Kriegsruhr, Behandlung 77. 

' Kriegsseuchen Entstehung u. Ausbreitung 75. 

■ — jahreszeitliches Auftreten 206. 

! — Prophylaxe der — 193. 

| Kriegsverletzte, orthopädische Fürsorge 207. 

Kriegsverwundete, Fragen der Behandlung 
I 325. 

' Kropf ätiologie 91. 

i Kubitaldrüsenschwellung bei Polyarthritis 
chronica 104. 

Künstliche Befruchtung beim Menschen 11 1. 
Kupferbehandlung des tuberkulösen Meer¬ 
schweinchens 223. 

Kurzsichtigkeit, Entstehung 252. 

— experimentelle an Affen 142. 

Laboratoriumsinfektionen mit Typhus- 
bazillen 293. 

Labyrinthexstirpation beim Frosch, Folgezu- 
| stände 277. 

Labyrinthnystagmus u. seine Beziehungen zum 
i Gehirn 327. 

Laktopheninikterus 288. 
Laminariadilatation, Erleichterung der -- 
111 . 

Landrysche Paralyse, akute, pathologische 
! Anatomie 106. 

. LangerhaDssebe Inseln, Struktur u. Funk¬ 
tion 221. 

L a r o s a n , Erfahrungen mit — 226. 
Laryngologie, Röntgenverfahren in der — (Buch) 

' 333. 

j Larynxkarzinom, Operationsresultate 314. 

L a u d a n o n in der Geburtshilfe 53. 
j Lazarettbeschäftigung u. Militärnervcnheil- 
stätte 108. 

Lebernekrose, Verhütung durch arterio-venöse 
Anastomose 46. 

Leibschmerzen, Behandlung 102. 
Leukozyteninfiltration in der Chorioidea 
bei Leukämie 117. 

1 Lexikon der gesamten Therapie des praktischen 
j Arztes (Buch) 255. 

Lezithin, Einwirkung auf Tuberkelbazillen 99. 
Lidmuskellähmung bei Staroperationen 57. 
Lidnekrosen 57. 

Linse, Wirkung verschiedener Strahlungen auf die — 
250. 

Linsenregeneration, Versuche 82. 

Lipoide u. Nebenniere 213. 
Lipoidsubstanzen in den Nebennieren 214. 
Liquor cerebrospinalis bei Meningitis tuber- 
culosa 300. 

Lokalanästhesie, Ersatz der Allgemeinnarkose? 
HO. 

Lokale Tuberkulosen, chemotherapeutische Be 
handlung 50. 

Lues congenita, unzureichende Behandlung 121. 
Luessera, Gerinnungshemmung durch — 87. 
Luetin-Noguchi, diagnostische Versuche 122. 
Luetinreaktion ( Noguehx) bei Lues des Zentral- 
I nervensystem 301. 

| Lungenhypoplasie, beiderseitige 220. 
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Lungenit*borschuß, mit Darmschuß kompliziert ' 
46. 

Lungenschüsse 40. 

— u. deren Behandlung 331. 

Lungentuberkulose, Blutuntersuchung 200. 

— chirurgische, Behandlungsmethode 309. i 

— Diagnose u. Behandlung 99. 

— Diagnostik u. Therapie (Lehrbuch) 254. 

— Frühdiagnose 230. ! 

— menstruelle Temperatursteigerungen 290. 

— operative Behandlung 309. 

— Schwangerschaftsunterbrechung u. Sterilisierung bei 1 
— 248* 

Lungen Vasomotoren 212. 

Lymphangiom einer Amyloidniere 94. 

Lymphbahnen des Auges u. der Augenhöhle 80. 

Lymphknoten bei Hodgkinscher Krankheit, Unter¬ 
suchung 216. 

Lymphogranulomatose, anatomische Verände¬ 
rungen 93. 

Lymphogranulomatosis. Übertragung auf | 
Meerschweinchen 92. 

L y m p h o zy t en v e r me h r u n g u. Höhenklima 
213. 

Lyssa, Präventivimpfung 316. 

Makulaaussparung im hemianopischen Ge- 1 
sichtsfeld, hiralokalisatorische Bedeutung 143. 

Magenchirurgische Probleme 145. 

Magendarmachyliebei Kindern im 1. Jahre 299. j 

Magen-Darm-Erkrankungen, Diätbehand¬ 
lung 1. i 

Magen - u. Darmgeschwür, Operation des chronischen 
— 241. 

Magendarmkarzinom, Röntgentiefenbest rah- 
lung 145. 

Magen-Darmsekretion, pharmakodynamischc | 
Beeinflussung 285. I 

Mageninhalt des Säuglings, Wasserstoffionenkon- | 
zentration 298. 

Magenkarzinom bei einem Kinde 29. 

Magenkrebs, Radikaloperation 241. 

Magnesium- Narkose 224. 

Maligne Geschwülste, biologische Reaktion 91. 

Masern, Übertragbarkeit 228. 

Massage (Lehrbuch) 255. 

Mastdarmvorfall, Behandlung 47. 

— bei Kindern, Eckehornsche Operation 300. 

Mastkuren mit Biozitin bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen 245. 

Mate als Kaffee- u. Tee-Ersatz im Felde 208. 

Mechanische Beeinflussung des Abdomens 
auf die Zirkulation 33. 

Megalokornea 251. 

Meiostagmiureaktion 86. 

Membranapup illarie mit Cataracta polaris 142. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica 327. 

— syphilitica vor Roseola 120. 

Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit, Nach¬ 
weis 216. 

Menschenhirn, Entstehung 210. 

Menschenserum, mütterliches u. fötales, Einwir¬ 
kung auf Trypanosomen 281. 

Menstruationszyklus, Anatomie u. Pathologie 
51. 

Mesenterialruptur, perforierende 240. 

Mesenterieller Gefäßvierschluß, Klinik 
u. Diagnose 241. 

Methylphenyläther gegen Läuse 284. 

Mexikanischer Typhus 136. 

Militärkraokenhäuser, Einrichtung von klei¬ 
nen 79. 

Milz, Pathologie 222. 

Milzabszeß 241. 

Milzbranderreger im Knochenmark 280. 


; g i s t e r. 


Mineral Physiologie, Eiweiß u. natürliche 
Immunität 86. 

Mißbildungen der oberen Extremität 95. 

Molke, therapeutischer Wert 33. 

Moorbäder u. Quarzlichtbeslrahlung bei Enuresis 
nocturna 225. 

Morbus Basedowii, Operation 39. 

— operative Behandlung 239. 

— Physiologie u. Pathologie 104. 

— Röntgenbestrahlung 104. 

Morphinismus 31. 

Moskitovernichtung durch Naphthalin 319. 
Motorboot im Militfirsänitätsdienst 17. 
Muskelverknöcherung, umschriebene 30. 
Mutterbänder, Verwendung zur Stumpfbildung 
bei Adneioperationen 244. 

Myeloide Leukämie u. Syphilis 120. 

Myelom, multiples mit Albuminurie u, Metastase 
283. 

Myomnekrose in der Schwangerschaft 53. . 
Myopietheorie, eine neue — 252. 
Myotonische Konvergenzreaktion der 
Pupille 311. 

Myxödem, kongenitales 282. 

y abelkolik älterer Kinder 299. 

Nabelschnur, Nichtunterbindung 113. 
Nabelstrang, Unregelmäßigkeiten. Einfluß auf 
Geburt u. Frucht 248. 

Nachamputation, Vermeidung 332. 
Nagelextension 109. 

Nahrung, Temperatur der — u. Nahrungsbedtirfnis 
23. 

Nahrungsmittelchemie in Vorträgen (Buch) 

255. 

Nahrungsrest, schädlicher — bei Säuglingen 
232. 

Narkophin in der Geburtshilfe 114. 
N&sen'nebenhöhleninfektioncn in der Pa¬ 
thologie des Auges 118. 

Naso - P ha ry n g i t i 8 mutilans 314. 
Nebenlunge, intrathorakale 90. 

Nebenniere u. Diurese 210. 

— insuffiziente, in der Schwangerschaft 245. 
Nebennierenexzision 22. 

N e o n o s e 95. 

Neoplasmen, maligne bei Jugendlichen 283. 
Neosalvarsaninjektion, intramuskuläre 122. 
Nervenpfropfung, doppelte u. mehrfache 329. 
Nervensystem, Kriegsverletzungen 14. 
Nervenverletzungen 110. 
Netzhautablösung, operative Behandlung 59. 
Netzplastik, hämostatische Wirkung der — bei 
Milzläsion 241. 

Neuritis optica mit zerebellarer Ataxie b. Keuch¬ 
husten 827. 

Neuritis u. Myelitis optica 60. 

Neurologie im Kriege 207. 

Neurologische Arbeiten, einige neuere 54. 
Neurome u. Neurofibrome, benigne ‘283. 
Neuropathologie, Weiterentwickelung der deut¬ 
schen — 234. 

Nicollesche Gonokokkenvakzine 123. 
Nierenentzündung, exsudative (Buch) 126. 
Nicrcnerkrankung im Kindesalter 232. 
Nierenfunktionsprüfung bei Kriegsverwun- 
deten 273. 

N ierentuberkulose, beiderseitige 243, 

— chronische hämatogene, Lokalisation u. Ausbreitungs¬ 
weise 310. 

Noviform in der Gynäkologie 245. 

Nystagmus, latenter 311. 

Ösophagoskopie (Lehrbuch) 64. 
ÖBophagoskopische Untersuchung, neue 
Position 33. 
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O e s o p h a g u s , Kriegsverletzungen 206. Physiologie in der chirurgischen u. allgemeinen 

Oh rm u sehe 1, ungewöhnliche Verletzung 812. Praxis (Buch) 127. 

Operationshandschuhe, Sterilisierung 305. Pilzvergiftung 96. 

Op t och in bei Pneumonie 289. Pituglandol in der Geburtshilfe 114. 

— pneumokokkentötende Wirkung 249. Pituitrin bei Pneumonie mit Blutdrucksenkung 

Optochinwirkung bei Conjunctivitis blennor- 289. 

rhoica 250. Plazenta, Entstehung subchorialer Gebilde 248. 

Optometer zur Refraktionsbestimmung 142. Placenta marginata et circumvaUata 247. 

Orbitalphlegmone mit Sehnervenschädigungen Pneumonie, Therapie 289. 

249. Pneumoparatyphus 293. 


Orbitogener HirnabszeB u. seine Operation 
61. 

Organische u. funktionelle Erkrankungen am 
Auge 117, 

Oslunatumu. naviculare, Veränderungen nach Frak¬ 
turen 48. 

Osteomyelitis purulenta acuta der Wirbel 
146. 

Osteomyelitisbehandlung 110, 

Ostitis fibrosa des Stirnbeins u. anderer Knochen 
144. 

— fibrosa localisata mit Riesenzellensarkom 29. 
Oxydasereaktion 215. 

Pankreaskrankheiten (Buch) 127. 
Pankreastherapie u. Ketonkörperbildung 277. 
Pankreasverletzung, subkutane, isolierte 145. 
Pantopon - Skopolamininjektionen bei 
Kreißenden 113. 

Pappbiilsenschienen 238. 

Paracodin 286. 

Paradimethylamidobenzaldehyd reak - 
tion im Harn bei Infektionskrankheiten 300. 
Paraffineinspritzungen in der Rhinoloeie 
313. 

Paralyse, Reflexe u. Sensibilität 105. 

— u. Volkshygiene 105. 

Paralysis agitans, Pathologie 106. 
Paraplegie, senile 303. 

Paratypnus A in Niederländisch-Indien 133. 

— B, 33 Fälle 292. 

Paratyphusbakterien, Infektion mit — 24. 
Paratyphusepidemie in Boston 35. 
Parkinsonsche Krankheit, Muskelrigidität 
u. Zittern 235. 

Parotitis sympathica nach Schußverletzung 

Parthenogenese, künstliche 209. 

Pellagra, Blutuntersuchungen 132. 

— u. ihre Bedeutung 132. 

P e 11 i d o 1 in der Augenheilkunde 61. 

Pepsin im Blutserum 278. 

Peptolytisches Ferment im Harn bei Eiweiß¬ 
zerfallstoxikosen 215. 

Periostlappen, knochenbildende Kraft von — 
330. 

Periphere Nerven, operative Behandlung der 
Kriegsverletzungen 207. 

— Verletzungen im Kriege, Behandlung 78. 
Peristaltikbefördernde Mittel bei der 

Laparotomienachbchandlung 244. 

PeritonitiB, kryptogenetische 240. 

— tuberkulöse, chirurgische Behandlung 46. 

Pe r i t o n s i 11 a r ab s z e ß 314. 

Persil (Waschmittel) zur WäsfhetehandluDg Tuber¬ 
kulöser 1‘24. 

Pest auf Zeylon 317. 

— Behandlung mit Foraialdehvdmt riumbitulfurosum 

287. 

Pflanzenkrebserreger als Erreger mensch¬ 
licher Krankheiten 219. 

Pharyngeale Insufflation 226. 

P h e n o v a 1 als Nervenberuhigungsmittel 236. 

P h o b r o 1 285. 

SchmidtB Jahrb. Bd. 322. H. 6. 


Pneumothorax infolge von Kriegsverletzungen 34. 

— künstliche Entwickelung 34. 

— natürlicher, Heilungsvorgänge 34. 

Pocken, Behandlung 228. 

— Schutzimpfung 228. 

Pockenerreger, Reinzüchtung 88. 
Poliomyelitis, akute, in Norwegen 327. 
Pollakiurie bei Schulkindern 37. 
Polyneuritis bei Erschöpfungszuständen im Kriege 

328. ‘ 

Polyzythämie u. Auge 252. 

Porenzephalie 90, 

Postoperative Infektionen, Verhütung 252. 
Praktische Chirurgie, Beiträge (Buch) 127. 
Primäraffekt u. Keratitis parenchymatosa 250. 
Privatsanatoriumsbehandlung der Lun- 
1 gentuberkulose 99. 

i Progressive Paralyse, Differentialdiagnose 
105. 

| Prolapsus uteri inversi 52. 
j ProBtatatuberkulose 243 
| Proteolytische Fermente im Harn 24. 
Pruritus ani, chirurgische Behandlung 118. 
Pseudoatresie der Scheide u. des Uterus 51. 
Pseudoplasmazellen bei Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica 92. 

Psychische Epilepsie 302. 

Psychische Erscheinungen bei Krankheiten 
der Drüsen mit innerer Sekretion 105. 
Psychoanalyse, Kritik der — 236, 
Psychopathenhospitäler u. ihr Einfluß auf 
die Geisteshygiene 105. 

Psychosen, kombinierte 302. 

; — senile 303. 

! Psychotherapie 236. 

: Puerperalinlektionen, endogene 113. 

: Pulmonalklappen, relative Insuffizienz 289. 

| Pulskurve 275. 

| PulsunterBuehung, dynamische (Buch) 61. 
Pulsuntersuchungen, dynamische, bei Kindern 
298. 

; Pylorektomiebei Uleusexzisionen 240. 

; Pylorusstenose, nichtoperative Behandlung 97. 
Py ri z i t für die Schlachthofpraxis 124. 

i Quecksilber, Ausscheidung 30. 
Quecksilberquarzlampe in der Kriegschir¬ 
urgie 326. 

Rachendachhypophyse beim Menschen 19. 
RachistoTainisierung 305. 
i Rachitis, Therapie der — 37. 

' Rachitistherapie 299. 

Rekurrens- u. Strumaoperation 39. 
Refraktäre Periode des Nerven, Temperatur- 
koeffizient 211. 

Reizübertragung, sympathische 252. 
Reproduktion eingeprägter Figuren u. ihrer 
räumlichen Stellungen 236. 

Respirationsorgane, Therapie der Krankheiten 
der — 35. 

Reststickatoff des Blutes u. Nierenfunktions¬ 
prüfung 279. 

Retinitis punctata albsseens st pigmentosa 

i 251. 

49 
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Retinochorioidale Venenanastomosen 
59. 251. 

Retinochorioiditis juitapapillaris, 
Nervenfaaerdefekte 310. 

Retroflexiouteri, Behandlung 112. 
Rheumatische Erkrankungen im Felde 103. 

— im Kriege 129. 

Rhinitis luetica neonatorum 87. 
Rhinogener HirnabszeB 313. 
Rinderpestbazillus, Kultivierung in vitro 216. 
Rippenbröche, Behandlung 242. 
Röntgendiagnostik in der inneren Medizin 
(Grundriß u. Atlas) 147. 
Röntgensterilisierung 51. 
Röntgentiefentherapie in der Chirurgie 49. 
50 

Röntgenverfahren, Leitfaden für das Hilfs¬ 
personal 338. 

Kückenmarksschüsee 48. 242. 382. 

-- u. operativ entstandene Meningitis, Behandlung 48. 
Rückenmarksverletzung durch Gewehrschüsse 
832. 

Rückenm ar k s v erletz u ngen im Felde 76. 

— Operation im Feldlazarett 325. 
Rnhrbehandlung, eine neue Methode 140. 
Russelscher Körperchentumor 115. 

SaftBtrömung in lebenden Organen u. ihre Mes¬ 
sung 118. 

Sagrotan 285. 

Salvarsan bei Schlafkrankheit 818. 

— bei Tropenkrankheiten 818. 

— gegen Rückfallfieber 318. 

Salvarsanbehandlung der Syphilis, Fehler der 

— 121 . 

Salv&rsannatrium 285. 

Salvar8anserum 122. 

Sanocalcintuberkulin bei Tuberkulose 100. 
Sarcophaga fuseicanda, ein Darmparasit 95. 
Sarkom, positive Waaeerrnan nsehe Reaktion bei — 
314. 

Sarkomstützgerüst, Darstellung desselben 220. 
Säugling, Harnabscheidung 232. 

Säuglinge, Konjunktivitis n. Trachom der — in 
Ägypten 250. 

Säuglingsernährung, Wichtigkeit sauberer 
Milch 232. 

Säuglingskunde (Grundriß) 62. 
Säuglingsnahrang, Fettanreicherung 233. 
Säuglingssterblichkeit 232. 
Sfiureagglutination bei Typhusbazillen 25. 
Säureprodukt.ion im arbeitenden Muskel 212. 
Schädeldefekte, Deckung aus Sternalknochen 
380. 

— Deckung mit Zelluloidplatten 238. 
Schädelkapsel, Streifschüsse 144. 
Schädelsehüsse 289. 

— operative Frühbehandlung 330. 
Schankergeschwüre, prophylaktische Salvarsan- 

an Wendung 121. 

Scharlach, Übertragung auf Affen 30. 
Scharlaehbehandlung, gibt es eine erfolg¬ 
reiche —? 140. 

— mit Moeerschem Serum 299. 

Scheidenbildung, künstliche, bei angeborener 
fehlenden 112. 

Scheiden&pülungen in Schwangerschaft u. Ge¬ 
burt 52. 

Schilddrüsenfunktion u. thyreogene Erkran¬ 
kung 29. 

Schizogenie von Plasmodium malariae 26. 
Schlafkrankheit in Kamerun 318. 
Schlafzustand nach Kopftrauma 234. 

Scholia topographica 210. 
Schrotschußverletzungen des Auges 114. 


Schußfrakturen der unteren Extremität, Behand¬ 
lung 242. 

— im Handgelenk 129. 

Schußverletzung, seltene Gefäß Verletzung SSO. 

Schußverletzungen der oberen Luftwege 331. 

— im Kriege 326. 

— peripherer Nerven 808. 

Schutzfermente im Pellagrablute gegen Mais¬ 
eiweiß 28. 

— Vorkommen bei Augenerkrankungen 253. 

Sehntzimpfungbei Typhus, Technik 135. 

Schwangerschaft nach Myomektomie 51. 

SchwangerBchaftsblutungen, Behandlung 

52. 

Sehwangersehaftsreaktion nach Abderhal¬ 
den 87. 

Schwefelwasserstoffabspaltendcs En¬ 
zym im Speichel 24. 

Scleroderma diffusum, Stoffwechseluntersu¬ 
chung 119. 

i Sclerosisdisseminata, Stauungspapille bei — 
311. 

Sectio caesarea in mortua 246. 

Sedobrol in der neurologischen Praxis 236. 

Sehnervengewebe, Anatomie u, Physiologie 248. 

Sehnervenveränderungen durch Arterio¬ 
sklerose 311. 

Sehorgan, Verletzungen im Kriege 275. 

Sehsehärfeeinheit, Lösung aer Frage — 811. 

Seife u. Sublimatlösungen 315. 

Selbstverstümmelungen, religiöse 302. 

S e n n a t i n , Peristaltikanregung nach Laparotomien 
32. 

Sensibilitätsstörungen bei multipler Skle¬ 
rose 327. 

Serodiagnostik maligner Geschwülste 88. 

Serumreaktion im Lebergewebe von Alkoholisten 
218. 

Serumtherapie bei Typhus abdominalis u. an¬ 
deren Infektionskrankheiten 134. 

— der Diphtherie 300. 

Sexualtätigkeit (weibliche) u. Fettleibigkeit 304. 

Sexuelle Fragen zur Kriegszeit 304. 

Sexuelle Jugendbelehrung 304. 

Sexuelle Perversionen 304. 

S i gn alp i 81 ol en sch ü bs e 17. 

Silberplättehen in der Chirurgie 330. 

Skaphozephalic u. vorzeitiger Pfeilnahtverschluß 
94. 

Skelettdeforrnitäten, mechanische Behandlung 

49. 

Skleralruptur ohne Trauma 251. 

Skotombildung u. Lumbalpunktion bei Luetischen 
Optiku serkrank ungen 117. 

Sommerdiarrhöen, Behandlung 37. 

Sonnen - u. Freiluftbehandlung von Wunden 43. 

Sozojodolbehandlnng der Diphtherie 141. 

Spasmen nach Kopfschüssen, orthopädische Be¬ 
handlung 306. 

Spasmophiliebehandlung mit Lebertran u. 
Trikalziumphosphat 37. 

Spätepilepsie 302. 

Speieheldrüsenhypertrophie mit Lympho- 
cystoma colli congenitum 91. 

Spezifität der Abwehrfermente 87. 

Spitalzüge, operative Tätigkeit in — 274. 

Splenomegalie 282. 

Spondylitis, operative Fixation der — 146. 

Sputumbefnnd bei einem in die Leber durch¬ 
gedrungenen Leberechinokokku8 34. 

Sputumdesinfektion durch Phenolpräparate 
315. 

Starrkrampf s. Tetanus. 

Stauungspapille 60. 

— u. ihre Bedeutung für die Hirnchirurgie 251. 
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Stereotypien, Einfluß der Umgebung 105. 
Stickstoffwechsel, Beeinflussung durch Kohle- 
hydratzufuhr im Infektionsfieber 24. 
Stomatologische (krieg«chirurgische) Mittei¬ 
lungen 130. 

S t r e ci verband, transportabler 45. 
Streptococcus viridans 26. 
Strophanthininjektionen, Einfluß auf den 
Puls 32. 

Stuhl, Auffangen u. Transportieren 316. 
Stumpfdeckung mittels Fersenbein u. Knieseheibe 
300. 

Subkonjunktivale Salzinjektionen u. 

Dissoziationstheorie 115. 
Sublimatvergiftung mit Genesung 96. 
Sympathische Ophthalmie, histologischer 
Refund 252. 

Sympathische Reizübertragungen, re- 
fraktometrische Untersuchungen 142. 

Syphilis, Bedeutung in Massachusetts 119. 

— u. Auge 117. 

— u. Nebennieren 120. 

hilitikerfamilien, serologische u. klini- 
e Untersuchungen 119. 

Syphilitische Reaktion bei latenter u. be¬ 
handelter Lnes 119. 

Syphilitischer Kopfschmerz 301. 
Systolischer Druck, Konstanz unter verschie¬ 
denen Bedingungen 212. 

Tabakamblyopie 61. 

Tabakherz 280. 

Tabes, Diagnose u. Therapie der initialen — 236. 

— dorsal is, Frühdiagnose 811. 

Taubheit, Mesothoriumbehandlung 313. 
Temperaturen, hohe, bei malignen Tumoren 29. 
Temperaturherabsetzende Substanzen, 

Untersuchungen 98. 

Tetanie bei Gallensteinkolik 102. 

Tetanus, Behandlung 44. 

— Behandlung schwerer Fälle 108. 

— Magnesiumsulfatbehandluug 44. 

— Prophylaxe 44. 

— u. seine Behandlung 228. 

TetanuBbehandlnng, praktische Gesichtspunkte 
109. 

Tetanuskeime, Abtötung durch ultraviolettes 
Licht 109. 

Tetanusserum, Intoxikation 288. 
Thermalw&8ser, Wirkung bei frischen Schuß- 
verletzungen 33. 

Thorakoplastik, extrapleurale, bei Lungentuber¬ 
kulose 99. 

T h o r i u m - X, Wirkung auf das Auge 258. 
Thymusdrüse bei Altersinrolution 19. 

— Pathologie u. Klinik 233. 

Thymus- u. Lymphdrflsenabbau bei Abderhaldens 
Dialysierverfähren 87. 

Thymnsstudien 19. 

Thyreosis mit asthenischem Habitus 91. 
Tiefenschfitzungvermögen 60. 
Tierkohle, Abeorption 287. 

Todesursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder 248. 

Tollwut, Serodiagnose 281. 
Tolnylendiaminikterus u. Milz 92. 
Toluylendiaminvergiftung 92. 
Tonometrie, Technik der — 253. 
Torfmoosverband in der Kriegschirurgie 207. 
Toxinbefand im Scharlachblut 30. 
Tracheotomie, Vermeidung von Todesfällen bei 
— 314. 

Tränendrüse, Bindesubstanzgeschwülste 57. 
Trftnenkanalverstopfnng, Operation 116. 
Tränensacker&ffnung, endo nasale 249. 


Transplcnrale Resektion wegen Carcinoma 
oesophagi 145. 

Transpositio costae bei tuberkulöser Spondy¬ 
litis 47. 

Traumatische Aneurysmen, Therapie 43. 
Traumatische Neurosen n. Krieg 78. 
Treacher Collinssche Drüsen im Corpus 
ciliare 116. 

Trendelenburg-Festschrift 41. 
Trigeminusneuralgien, Behandlung durch 
Alkoholinjektion ins Ganglion GaB&eri SOI. 
Trikalkolmilch bei Säuglingen 37. 
Trinkwassersterilisation mit Chlorkalk 
322. 

Trinkwasserverhältnisse in Westflandern 
322. 

Tripperfäden, sterile u. weißer Fluß 122. 
Tritonen, Furchung u. Gastrulation 209. 
Tropentrockenlymphe nach Ponndorf, Erfah¬ 
rungen mit — 319. 

Truppenärztliche Erfahrnngen in der 
Schlacht 824. 

Tubarschwangerschaft, 25 Jahre alte 245. 
Tubenverlagerung zur Sterilisation 244. 
Tuberculum septi, Hyperplasie, Bedeutung für 
die nasalen Reflexneuroaen 314. 
Tuberkelbazillen, Abschwächnng der Virulenz 
in Kochsalzlösung 25. 

— im Blut 25. 

— Morphologie 25. 

Tuberkulinreaktion u. Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit 280. 

Tuberkulinreaktionen, Wert lokaler 27. 
Tuberkulose 230. 

— am Kilimandjaro 124. 

— Mischinfektion 290. 

— Schutzimpfung 290. 

— Verhandlungen der Californischen Gesellschaft 230. 
Tuberkulosebekämpfung in Deutsch - Ost- 

Afrika 230. 

Tuberkulöse Augenerkrankungen, Be¬ 
handlung 117. 

Tumor der GeniUlgegend, monströser 283. 
Tumorenbehandlung mit Gewebsautolysaten 29. 
Turmschädel, Selbsttrepanation der Notar 39. 
Typhlitis acuta 103. 

T y p h n s s. auch Abdominaltyplius. 

Typhus, Antigenbehandlung 35. 

— Bakteriotherapie 228. 295. 

— u. Dysenterie, gleichzeitiges Auftreten 298. 

— exanthematicus, Maculae eoeruleae bei — 298. 

— im Felde 15. 

— mit hämorrhagischer Diathese 134. 

— Muakelabszesae 228. 

— Neoaalvarsanbehandlung 296. 

— neuere Arbeiten über 183. 

— u. Ruhr als Feld- n. Lagereeuchen 321. 

— Symptome, Diagnose n. Behandlung 292. 

— Vakzinebehandlung 35. 296. 

— Vakzinetherapie 135. 226. 227. 
Typhusbazillen, Wirkungen tryptischer Ver¬ 
dauungsprodukte 86. 

Typhusbazillennachweis 85. 
Typhusbazillenträger, Behandlung mit Thy¬ 
molkohle 228, 

Typhusbehandlung, abortive 293. 

— mit abgetöteten Typhusbazillen 295. 

— mit Eigenserum 296. 

— spezifische 294. 

— im Felde 204. 

— mit Albumoseninjektion 134. 

Typhusdiagnose im Felde 184. 204. 
Typhusdiagnostik im Felde 204. 
Typhusepidemie in Billiton 133. 
Typhusfälle im Militärdienst 321. 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



388 


Sach-Regiater. 


Typhusfrage 292. 

Typhusimmunität 297. 

Typhusimpfstoff, Verwendung beim Menschen 

Typhusimpfung auf intravenösem Wege 295. 

— klinische u. serologische Untersuchung 226. 

— Wert 227. 

Typhusimpfungen im Felde 204. 
Typhus-Koli-Bazillen, Wirkung des Petrol¬ 
äthers auf — 25. 

Typhuskranke u. Typhusgeimpfte, Unterscheidung 
der Seren 297. 

Typhusprophylaie 315. 

— u. Therapie mittels Impfstoffen 135. 
Typhuspsychosen im Felde 302. 
Typhusreaktion bei Ruhr 297. 
Typhnsschutzimpfung, gleichzeitige Krank¬ 
heitserscheinungen 294, 

— u. Typhusbazillen im Blut 86. 

Ty p h u s sch u t zi m p f u n ge n 322. 

— Begleiterscheinungen 293. 

Typhustherapie mit Besredka-Vakzine 295. 


Ulcus corneaserpens, 
310. 


medikamentöse Therapie 


— Optochinbehandlung 141. 

— medikamentöse Therapie 250. 

Ulcus tropicum 320. 

Ultraviolettlicht, Wundennachbehandlung 43. 
Ungezieferbekämpfung im Felde 321. 
Universalschine für den praktischen Arzt 238. 
Unterkieferwinkel, sexuelle Unterschiede 805. 
Untersuchungsmethoden, chemisch - mikro¬ 
skopische u. bakteriologische (Buch) 333. 
Urologischer Jahresbericht (Buch) 62. 
Uteramin in der Praxis 97. 
Uterusentfernung, totale oder subtotale 112. 
Utclusgesch wülste, gutartige, operative n. 
Strahlenbehandlung 244. 

Uteruskarzinom, Röntgen- u. Radiumtherapie 
244. 

Uterusschleimhaut, innere Sekretion 243. 

— der Hündin, Fremdkörperreiz 19. 


Vaginalhysterektomie bei Prolaps 248. 

V ag u b , Einfluß auf das Herz 21. 

— Einfluß auf die Pankreassekretion 276. 
Vakzineerreger u. Glyzerin 816. 

Variola, Diagnose u. Therapie 136. 

— Komplementbindung bei — 218. 

Varizellen, Schutzimpfung 85. 
Varizenbehandlung der unteren Extremität 49. 
Vegetarische u. fleischarme Ernährung (Buch) 

Vegetatives Nervensystem n. abdominelle 
Erkrankung 200. 

Verbandlehre (Atlas) 62. 

Verblödung im Säuglingsalter mit Halbseitener¬ 
scheinungen 87. 

Verdauungsfermente, Einwirkung aut Fisch¬ 
gift 27. 


Verdauungsorgane, Physiologie u. Pathologie 
der — 257. 

Verfettung parenchymatöser Organe 213. 

Verkäsung, tuberkulöse, Ursache 220. 

Verkürzungsreflexe 235. 

Veronal hei Delirium tremens 31. 

Verwundetenbehandlung , Orthopädisches 
306. 

Verwundetentransport in Belgrad 275. 

Vibrationsmassagebehandlung (Buch) 126. 

Vitiligo der Lider u. Peliosis nach stumpfer Ver¬ 
letzung 115. 

V olksernährung, Anpassung an die Kriegslage 
124. 


Wasserbeschaffung im Felde mittels Chlor¬ 
desinfektionsverfahren 322. 

Wasserdichte Fu ßbekleidung u. Erfrierung 
129. 

Wassermannsche Reaktion, Beeinflussung 
durch Embarin u. Merlusan 121. 

— bei Geisteskrankheiten 106. 

— bei Malaria 86. 

— IrrtÜmer in der Deutung 120. 

— Methodik 218. 

— positiver Wert 120. 

— Theorie u. Bedeutung 281. 

— Wert der — 28. 

Wasserstoffsuperoxyd in der Wundbehand¬ 
lung 43. 

— Wirkung auf Anaerobier 224. 
Wasserversorgung der Truppen im Felde 323. 

— in Polen 322. 

Wehenmittel 228. 

Weilersche Heberableitung 808. 
Weitsichtigkeit u. Star, Entstehung 117. 
Wirbeloperationen, Resultate 47. 
Wirbelosteomyelitis nach Schußverletzung 

322. 

Wirbelsäule u. Rückenmark, Behandlung der 
Schnßverletzungen 145. 

Wirbelsäulenverletzung durch Unfall (Buch) 
128. 

Wohnnngsinspektion u.Wohnungsfrage (Buch) 
63. 

Wundbehandlung 329. 

— mit künstlichem Licnt 806, 

Wüatenklima 226. 

Zahnärztliche Feldambulatorien 130. 
Zellularpathologie u. ihre Stellung 92. 
Zerebrospinalflüssigkeit, Kaligehalt in 
Krankheiten 24. 

ZerebroBpinalsyphilis u. ihre Therapie 119. 
Zerstreuungskreise, Sehen in —n 312. 
Zinkleimverband, Modifikation 109. 
Zuckerlösungeninder Therapie 23. 
Zysto-myo-lipo-sarko-fibrom, retroperito- 
neales 283. 

Z y t o z y m 87. 
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Abbot 302 
Abdei halden 88. 
Abelsdorff 253. 

Acel 217. 

Ad$m 240. 

Adrian 211. 

Alderehoff 226. 

Allen 291. 

Altstaedt 297. 

Ameseder 284. 

Ammen häuser 88. 
Anderes 212. 
v. Andrews 24. 
von Anrep 276. 
r. Arkövy 130. 

Armbi oster 284. 

Arnd 44. 

Arndt 98. 

Arnold 123. 

Asayama 301. 

Ascher 252. 

Aschenheim 229. 
Aschheim 243. 278. 

Auer 105. 

Anerbach 308. 

Augstein 253. 

Aast 295. 

Austin 215. 

Axenfeld 77. 

Axenow 299. 

Babesch 95. 

Bach 225. 228. 

Bachem 286. 

Bäcker 43. 

Bacot 319. 

Bader 115. 

Baer 225. 

Bagnall 96. 

Bajonow 326. 

Bail 280. 

Balboni 34. 

Balle er 332. 

Bandelier 254. 

Barsch 129 
BarbarÄ 287. 

Barbe s 139. 

Barbier 290. 

Bardescu 305. 306. 
Bainewitz 92. 

Bariis 246. * 

Bartels 143. 

Basch 101. 

Bauer i45.| 

Baumei 23. 

Bäutnler 34. 
y. Bayer 306. 

Beckmann 53. 

Behr 248. 311. 

Bender 123. 

Bendig 206. 

Bendix 219. 

Benedekt: 04. 

Benestad 243. 

Benjamins 116. 249. 314. 
BenBley 221. 

Berg 142. 

Bergei 25. 

van den Bergh 278. 


Bernhardt 234. 

Bernstein 114. 

Bessau 230. 

Best 143. 

Betke 32. 

Beumer 87. 214. 

Biedl 133. 

Bien 299. 

Bier 307. 

Biernacki 314. 

Biesalski 79. 

Bing 23. 

Bingold 329. 

Birkhäu>er 142. 
Birnbaum 245. 

BiscLoff 113. 

BiBgaard 26. 

Bittrolff 219. 

Black 203. 

Blaachko 125. 

Bleuler 303. 

Blumentbal 86. 87. 218. 
Boenheim 288. 

Boi m 143. 

Boit 117. 
v. Bokay 298. 

Bolk 94. 

Bomhard 145. 

Bonney 111. 

Boral 295. 

Borelius 144. 

Borrmann 315. 

Böttner 40. 

Bonman 235. 

Mc Burney 141. 
Boynton 216. 

Brach 296. 

Brancati 91. 

Bia'-ch 229. 
Brdlik-Havlasa 88. 
Breiger 306. 

Bresin 126. 

Bridgam 229. 

Brodsky 303. 

Brooks 230. 

Brosch 140. 

Brown 116. 
de Bruiu 30. 

Brun 145. 
v. Bruns 147. 

Brunzel 240. 

Buchlek 301. 

Buia 235. 

Bukovsky 283. 

Bum 103. 

Bunge 302. 

Burcbard 304. 
Burcbhardt 28. 

Burian 246. 

Barr 105. 236. 

Busch 46. 

Caleari 100. 

Calmann 111. 

Canavan 35. 

Carniol 38. 

Carpenter 37. 

Cassirer 207. 

CasteUani 317. 


Cathala 23. 

Cecil 26. 

Ceni 304. 

Chalupecky 250. 
Charon 105. 

Chiaii 94. 285. 
Chlumsky 96. 144. 
Christel 250. 

Cbiisteller 19. 

Christen 61. 

Christian 326. 

Christof fei 328. 

Cioc 235. 

Cisler 39. 

Clausz 122. 

Cloetta 212. 224. 
Collum, Mc, 94. 

Coope 213. 

Coopmaon 245. 

Cords 6(. 239. 
Cornelius 86. 

Corning 104. 

Correa 29. 

Corson-White 119. 
Courbon 105. 

Cow 210. 

Crede-Hörder 18. 
Csemel 135. 

Curtis 18. 

Czapski 214. 

Daeis 95. 

Damaye 302. 

Darling 106. 

Davide nkof 3C2. 
Davidsohn 291. 

Daris 330. 
v. Decastello 296. 
Decker 145. 

Deggeller 287. 

Deicke 204. 

Delblanco 283. 

Dencks 223. 

Determann 126. 226. 
Deutsch 53. 232. 296. 
liem 251. 

Dimitz 217. 

Dinnig 275.. 

Distaso 216. 

Dittborn 35. 

Döderlein 244. 

Döllken 88. 

Dorff 311. 

Dresel 219. 

Dreyer 237. 

Dreyfus 285. 

Dubs 240. 

Dudgeon 25. 

Duker 284. 

Dumitre8cu 216. 
Dumitrescn-Mante 276. 
Düuner 107. 133. 
Durrah 96. 

Dutoit 61. 

Ebeler 244. 
v. Ebner 208. 

Eckstein 209. 

Edel 130. 


Eder 87. 

Edinger 210. 

Eggerth 135. 

Ehler 47. 

Ehret 272. 331. 

Ehrlich 217. 

Eicke 131. 

Ekekorn 102. 310. 

Elfer 119. 

Ellermann 104. 

Elliott 22. 

Elschnig 59. 61. 62. 115. 

118. 141. 142. 252. 
Engel 45. 62. 232, 

Engelen 22. 

Engelhora 52. 

Engelmann 85. 242. 
Engelsmann 225. 
Eppenstein 57. 

Erb 234 
Erbsen 232. 

Erggelet 311. 

Esch 53. 113. 

Eschweiler 239. 

Eulenburg 234. 304. 

Evans 277. 

Einer 63. 

Eysell 94. 

Falconer 211. 216. 

Falta 280. 

Fambri 29. 

Farmachitio 30. 

Fauser 28. 

Faustka 226. 

Federn 230. 

Fehling 244. 

Feichtmayer 323. 

Fein 313. 

Feistmantel 135. 

Felke 297. 

Fendler 315. 

Fetzer 87. 

Fichera 29. 

Finder 99. 

Fisahn 114. 

Fischei 81. 143. 

Fischer 65, 104. 

Fischl 24. 

Fi schier 288. 

Fleischhauer 110. 

Fraenkel 332. 

Frank 37. 

Frankel 43. 87. 284. 
Frankenbeigur 314. 
Frankenstein 110. 244. 
Frazier 293. 

Freifeld 283. 

Freund 129. 

Fridericia 276. 

Friedemann 219. 
Friedlander 141. 
Friedmann 99. 

Friedrich 29. 107. 274. 
v. Friedrich 92. 

Fries 217. 

Fritsch 20. 

Fröhlich 296. • 

Funke 238. 
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Fürstenau 333. 

Fürth 322. 

Füth 244. 

Ctalambo9 293. 

Qalewsky 321. 

Galli 272. 

Garison 132. 

Garro 147. 

Gate 120. 
v. Gaza 48. 

Gebb 249. 

Gebser 119. 

Gerönne 228. 

•de Gery 118. 

Ghon 36. 

Giessing 251. 

Gill-Noble 35. 

Ginsberg 59. 

Glaser 20. 

Glasewald 129. 

■Glenny 203. 

Gliüski 220. 

Glücksmann 302. 

Goebel 302. 

Goldmann 248. 301. 
Goldscheider 295. 
Goldstein 144. 146. 
Gomoiu 49. 

Gönner 52. 
v. Gonzenbach. 281. 
Göppert 222. 

Göri 51. 

Götzl 243. 

Goulden 60. 

Goollioud 51. 

Goyanes 50. 

Grabert 280. 

Grabowski 109. 

Grashey 62. 

Grassi 91. 

Graul 102. 

Greely 279. 

Gregor 236. 

Greinert 215. 

Grenadier 45. 

Grigoriu 305. 

Griason 283. 

Groak 139. 

Grober 15. 100. 102. 
Groedel 147. 

Gross 53. 213. 242. 
Grothusen 318. 

Grotjahn 334. 

Grober 30. 
v. Grober 148. 

Grofi 246. 

Guggisberg 223. 

Guildal 247. 

Goillery 60. 

Guttmann 255. 

t. Haberer 107. 206. 307. 
Hackenbraoh 309. 
van Haeften 79. 

Hall 289. 

Hallenberger 319. 
Hamburger 189. 232. 
Hancken 308. 

Handmann 251. 

Hans 332. 
y. Hansemann 106. 
Hanssen 288. 

Haid 88. 

Harms 125. 

Hart 19. 


Hartooh 217. 

Hasebrook 284. 

Haskell 302. 

Haslinger 57. 

Hassel 219. 
van Hasselt 235. 

Haupt 290. 322. 

Hawn 104. 

Hecker 208. 

Heerpords 251. 

Hegner 253. 

Helfter 288. 

Heiberg 127. 

Heigel 24. 313. 

Heile 109. 

Heimann 91. 

Heine 253. 

Heinrichsdorff 102. 311. 
Hele 212. 

Heller 95. 324. 
Herrenschneider 274. 
Hertel 58. 117. 275. 
Herxheimer 321. 

Herz 89. 103. 

Herzfeld 280. 

Herzog 109. 

Hesse 75. 121. 

Heymann 246. 
Heyrovsky 63. 237. 
Hillmann 132. 

Hirsch 23. 60. 143. 
Hirschbrach 217. 
Hirschei 301. 

Hirechfeld 28. 33. 

Hlava 30. 134. 228- 
Hnatek 301. 
van der Hoeve 310. 
Hofbauer 35. 
van ’t Hoff 85. 
floffa 62. 

Hoffmann 16. 121. 
Hofmeister 329. 

Hohlweg 86. 279. 
Hohmann 307. 

Holler 295. 296. 

Holth 142. 
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. MELUBRIN 

Verbesserter Ersatz für Salizyl. 

Besonder« wirksam bei Polyarthritis rheumalica acuta, desgleichen bewährt bei subakuten und chronischen Formen des Oclcnk- 
und Muskel-Rheumatismus. Mit günstigem Erfolge »«gewendet bei Lumbago, Ischias. lanzinicrenden Schmerzen der Tabiker, 
Zephalalgien, Arthritis chronica, Influenza. Pneumonie, Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 

Dosis: 3—4 mal täglich I-2g. Originalpackungen: Röhrchen mit 20 Tabletten ä 0,5g — M. 1.35, 

Röhrchen mit 10 Tabletten ä 1,0 g = M. 1.35, Glasflakon mit 25 Tabletten .t 1,0g ■= M. 2.70. 

Literatur and Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 
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Zum II« Semester 1915 lat eine dauertialte Decke angelertlyt worden, 
die zu id i*teine von IA. 1.80 durch |ede Buchhandlung r.r. |^ikS^?.ii lat. 
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OPTOCHI 

hydrochloricum 

(salzsaures Äthylhydrocuprein) 

hat sich als spezifisch chemotherapeutisches Mittel bei 1‘neumokokken-Infektioneu bewahrt, 

besonders für die Behandlung der 

Pneumonie. 

Zweckmäßige Verordnung in geschmacklosen Perlen. 

Pia freie Base Athylhydrocüprdin liefern wir unter der Bezeichnung 

Optochin basicum 

und zwar in Substanz, in gsclitnack losen Perlen und in Schokolade-Plätzchen, letztere namentlich für 

die Kinderpraxis geeignet 

Literatur: Prof. Dr. Morgcnroth, Bert. klin. ~W. 1014 Nr. 47 u. 48; Prof. Pr. A. Frarnkrl-Berli», Th er. der Gegentr. 
1815 Nr. 1: Pr. G. Rosenow (Featungshilfslaz. VII Kiinigsbvrg). Berl. klin. W. 1815 Nr. 16 u. Peutrche ined. W. 
1915 Nr. 27; Pr. A. Peiper (Stettin), ßorl. klin. AV. 1915 Nr. 16; Prof. Pr. Stachelln-Basel. Handb. v. Mohr-Staehelin, 
Berlin 1914; Pr. Kaufmann (Wiesbaden), Miinehn. med. W. 1915 Nr. 9; Oberarzt Br. Vetlescn (Christiania), Bert 
klin. W. 1918 Nr. 32; Dr. Baermann (Centrolhoapital Potoembookan. Sumatra), Z. f. exp. Path. u. Ther. 1914, Bd. 15; 
Dr. F. Roscnthai (llrculaii). Thar, der Gegenxv. 1915 Kr. S; S.-B. Pr. Bieling (fiaualgesheini), Ther. der Gege&w. 
1915 Nr. 6; Pr. Felix Mendel (Kssen-Rulir), Miinehn. med. W. 1915 Nr. 22; Dr. Alexander Simon ('Wiesbaden). 

Deutsche med. W. 1915 Nr. 22. 

Hervorragende Erfolge in der Augenheilkunde, vor allem bei Ulcus serpens der Hornhaut 
Muster und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 

"Wir bitten, sich auf Anzeige Nr. 39 zu beziehen. 
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Epilepsie. 

Neurasthenische 
und psychische 
Zustände. 


20 Jahre bewährt. 


Genaue Dotierung. Längste Verträglich 
keil. Billige Bromeisen-,Medikation. 



Haemoglobin - Eisenalkalibromid 
in Pulvern. 


Sehr verträgliches, auch bei langer 

Darreichung wohlbekömmliches 
roborierendes und tonisierendes 
Nervinum und Antiepileptikum. 

Rp.: Nervinum Dr. Weil. 

1 Orig.-Sch. (60 Pulver) = 
M. 4.-. • 

Rp.: Nervinum Dr. Weil. 

V« Packung = M. 1.20. 

S.: 2—3 Pulver tägl. in */» Glas 
Wasser oder ungesalzener 
Suppe oder Speise. 


Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 

Fabrik ehern.-pharm. Präparate Dr. R. A Dr. O. Weil. Frankfurt a. M. 
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Werden und Vergehen auf der Erde 

im Rahmen chemischer Umwandlungen 

Für Studierende aller Fakultäten und gebildete Laien 

Von 

Dr. Carl Kippenberger 

a. o. Professor an der Universität Bonn 
Mit 26 Abbildungen 
Preis brosch. M. 3.20, geb. M. 4.20. 
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1041. Bajenoto. Über die Bedeutung großer Kata¬ 
strophen für die Ätiologie einiger psychischen 
and Nervenkrankheiten. S. 326. 


1042. Wilson u. Pike. Labyrinth-Nystagmus und seine 
Beziehungen zn Gehirn- und Kleinhirnverletzun¬ 
gen. S. 327. 
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Die moderne Therapie 

der Gonorrhöe beim Manne 

Ein Leitfaden für Studierende und Ärzte 

Von 

Prof. Dr. Paul Asch 

in Straßburg i. Eis. 

Mit 25 Abbildungen im Text 
Preis geb. M. 3.20 


Schmidt* Jahrbücher 1914t In seinem kurzen Leitfaden hat 
A. die Aufgabe, die er sieh stellte, In geradezu glinzender Welse 
gelöst. Jede Zeile verrät den erfahrenen Arzt, der die gründliche 
Kenntnis und die wissenschaftliche Beherrschung seines Faches 
benutzt, um ein Praktiker Im besten Sinne des Wortes zu sein. 
Seine ärztliche Kunst besteht nicht in der Verwendung der 
neuesten, eben der Retorte entsprungenen Medikamente oder 
theoretisch ausgeklügelter Heilverfahren, sondern in der die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse berücksichtigenden, 
sinngemäßen, wohlüberlegten, durch aufmerksame Beobachtung 


am Kranken allmählich entwickelten, methodischen Anwendung 
möglichst einfacher Mittel. 

Das kleine Buch, das ohne ein überflüssiges Wort, I* 
klarer Form alles bringt was zur Einführung in die Therapie 
derOonorrhöe beim Manne notwendig Ist, das jede auch schein¬ 
bar geringfügige Technik genau berücksichtigt, wird gewiß In 
den Kreisen der Studierenden und Arzte sich viele Freunde erwerben. 

Es wird aber auch den erfahrenen Spezialisten, gerade da¬ 
durch, daß es ein eminent persönliches Oepräge hat, eine inter¬ 
essante Lektüre sein u. ihm manche Anregung geben. (Zinsser, Köln-) 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn. 


Lehrbuch 

der 

forensischen Psychiatrie 

Von 

Prof. Dr. A. H. Hübner 

Oberarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Bonn 
Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Nicht bloß die Mediziner im allgemeinen und die Psychiater insbesondere, sondern 
auch die Juristen — Richter sowohl wie Staatsanwälte und Rechtsanwälte —, ferner auch 
Verwaltungsbeamte und namentlich auch Leiter von Heilanstalten, Vorsteher von Straf¬ 
anstalten, sowie überhaupt alle, die an der Erkenntnis und Feststellung von Geistes¬ 
krankheiten ein Interesse haben, werden aus dem geistvollen, ungemein inhaltsreichen 
Werke Belehrung und für ihre Praxis dauernden Nutzen schürfen. 

Wirklicher Geheimer Kriegsrat Dr. jur. Romen. 
Die Anschaffung des Buches kann dem Gerichtsarzt ebenso wie dem Psychiater 
warm empfohlen werden. Geh. Med.-Rat Prof. Puppe-Königsberg ]. Pr. 

Zeitschrift für Psychiatrie: . . . Das Hübnersehe Buch bringt trotz seiner Stärke 
nur Notwendiges und Wissenswertes und dies in klarer und verständlicher Form. 
Die illustrierenden Beispiele aus der Praxis sind knapp, kurz und treffend, die 
Gesetzesparagraphen und ihre Erläuterungen recht vollständig. 

Berliner klin. Wochenschrift vom 20. IV. 1914: ...In der Tat dürfte es kaum eine 
einzige Rechtsfrage an den Psychiater geben, die das Hübnersche Buch nicht be¬ 
antwortet . . . Ein erschöpfendes Namen- und Sachregister schließen das Hübner¬ 
sche Buch, dem Referent den wohlverdienten Erfolg herzlich wünscht. Das Buch 
ist ein treffliches Nachschlagebuch auch für den erfahrenen Sachverständigen, und 
kann zugleich für das schwierige Gebiet der forensischen Psychiatrie auf das 
beste vorbereiten. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 9: Den vielen beamteten Ärzten, wie 
manchem Praktiker, der häufig mit forensisch-psychiatrischen Fragen befaßt wird, 
ist das Buch sicher als zurzeit bestes Lehr- und Nachschlagewerk zu empfehlen. 
Archiv für Psychiatrie: ... Das reiche Material, welches dem Verfasser zur Verfügung 
gestanden hat, ist geschickt verwendet worden. Die Darstellung erfreut durch 
Klarheit und Prägnanz. Das Lehrbuch in seiner Vollständigkeit bildet einen guten 
Ratgeber für alle in das Bereich der forensischen Psychiatrie fallenden Fragen. 
Ärztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 8 vom 15. IV. 1914: ... Im Rahmen einer 
Besprechung lassen sich die Einzelheiten eines so groß angelegten Buches nicht 
würdigen. Mögen vorstehende Angaben und Beispiele genügen, um zu zeigen, 
wie umfassend und doch wieder mit welcher selbständigen Vertiefung in wichtige 
Einzelheiten Hübner sein Werk ausgestaltet hat, dem ein bedeutender Erfolg 
vorausgesagt werden kann. 
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Zur Kriegsausrüstung jedes Arztes 


gehört das soeben erschienene 

Lehrbuch 


der 

MASSAGE 


Von 

Dr. med. A. Müller 

in M.-Gladbach 

Mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen 
nach Originalzeichnungen des Verfassers 

Preis broschiert M. 18.—, gebunden M. 19.60 

Berlin, klln. Wochenschrift, Nr. 17, vom 26. April 1915: Verfasser spricht sich in ähnlicher Weise, 
wie dies schon Hoffa immer getan hat, dagegen aus, daß die Massage von Laien ausgeübt wird. Sie hat 
die Berechtigung einer vollkommen ausgebildeten medizinischen Spezialität und gehört als solche in die 
Hände des Arztes, und zwar des damit vertrauten Spezialisten . . . 

Das Buch ist die Frucht jahrelanger Arbeit und in seiner Klarheit und Übersichtlichkeit 9ehr zu 
empfehlen. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Aha) in Bonn 

Über 

nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen 

mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 

bezw. Rentenverfahren 

Von 

Dr. med. Paul Horn 

ln Bonn 

Mit einem Vorwort von 

Dr. Th. Rumpf 

Geh, Med.-R»t und Professor an der Universität Bonn 

Preis brosch. M. 4—; geb. M. 4.80 
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körnmliclnes dodpräparal 



fekundärer und tertiäreriA^s^Angina 
pectoris, Brondrt 15, Aflhma., Exfudatsn, 
Skrofulole, ^Augerkrankheilen, Oicrtt, 
Crtroniicrterx Gelenkentzündungen. 
Rp: TablettenJodglidine Original¬ 
packung. Jede Tablette enlbält 50mgJ. 

Crternlicbe Fabrik. Dr. Klopfer, Dre sden. 




1045. . Strümpell. Über heilbare schwere Neuritis optica, j 
verbunden mit zerebellarer Ataxie beim Keuch- ! 
husten (Keuchhusten-Enzephalitis). S. 327. 

1046. Sittig. Die Bedeutung der Sensibilitätsstörungen 
für die Diagnose der multiplen Sklerose. 

S. 327. 

1047. Leegaard. Die akute Poliomyelitis in Norwegen. 

S. 327. 

1048. Mann. Über Polyneuritis, als Begleiterschei¬ 
nung nervöser Erschöpfungszustände im Kriege. 

S. 328. 


1049. Christoffel Ein schwerer Fall von Kommotions- 
neurose. S. 328. 

1050. Pfeiffer. Ein Fall von chronisch - progressiver 
Chorea mit anatomischer Untersuchung. S. 3‘28. 

1051. Meyer. Zur Frage der Konzeptionsbeförderung 
und der Eheschließung bei Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. S. 328. 

1052. Topp. Zur Behandlung der Epilepsie und an¬ 
derer nervöser Leiden. 8. 329. 


Die 

Schlacht bei Leipzig 

Von 

Dr. phil. et jur. Aloys Schulte 

Oeh. Rcg.-Rat und Professor an der Universität Bonn 
Mit einem Schlachtenplan 

Preis M. 1.80 


Die zahlreichen populären Darstellungen der Schlacht 
bei Leipzig übergehen die wichtigsten Fragen über den 
eigentlichen Verlauf der Schlacht, während die militär¬ 
wissenschaftlichen Werke daran leiden, daß sie entweder 
den österreichischen oder russischen oder preußischen 
Standpunkt allzu stark hervortreten lassen, ln der vor¬ 
liegenden Schrift ist der Nachdruck gelegt auf eine klare 
Darstellung der entscheidenden Ereignisse der vier Schlacht¬ 
tage und der Schwierigkeiten, die sich zwischen den ver¬ 
schiedenen Armeeführem und Armeen ergaben. 

U nter der Fülle von Veröffentlich ungen des Eri nnerungs- 
jahres 1913 darf die vorliegende Schrift einen ganz be¬ 
sonderen Platz beanspruchen und wird zweifellos überall 
größtem Interesse begegnen. 


A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 
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W |_ _ «_ _ _ _ _ _ Bhenmatismns, Lumbago, 
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Lenicet - Bolus- Präparate 

mit Bol. alba sie rille, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 
Behandlung. Keine Keim Verschleppung I 

Lenicet-Bolus 20®/« .M. l,— und 1,90. 

Lenicet-Bol us mit Peroxyd (5°/«) m. 1,25 , 2,—. 
Lenicet-Bolus mit Argent» (*/,%) M. 1,50 , 8,—. 
Lenicet-Bolus mit Jod (1 ®/ 0 ) . . M. 1,50 . 2,25. 


m « __ wie Bheumasan bei beeondere hartnäckigen Fällen, chron. 

a. T rn T flfl I I /VftfVa n gm flf« • Lumbago, Arthritis deform ans, tabiscben Schmerzen, Sohnen- 
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bei Adnexen etc. M. 2,00 u. 1,60 (Kaaseapackaag N. 1,10). 


ßolusal 

(Bolus, Tonerde¬ 
hydrat „Reiss“, Kohle) 


mit 

Tierkohle 


Immunotherapeutikum, (os u. dys.) bei 

n arm krankheilen, 

LPQ I III entzünd!, bukt. 

ferner bei GÜrtäligS - ÄÄ2K2. 


Lemcet-Kinderpuder s&s«* 

ammoniakali sehen Zersetzungsprodokte des Harns neutralisiert und desodoriert und durch seinen Gehalt 
an Fett die Haut weich und geschmeidig macht. — Dose 60 Pf. u. M. 1.75 (Große Familiendose.) 


Dr. Kiitll Bei**, Uiuuu- m. LeilMt-Fabriken, Bwlia-Okirtottrabirf 4 «. Wie* TI/*. 


m. Chirurgie. 

(Siehe auch Militärmedizin.) 

1053. Bingold. Gasbazillensepsis. S. 329. 

1054. Kram. Zur Wundbehandlung. S. 329. 

1055. Kredel. Über das Verhalten der auf operierte 
schußverletzte Nerven überpflanzten Faszien¬ 
lappen. S. 329. 

1056. v. Hofmeister. Über doppelte und mehrfache 
Nervenpfropfung. 8. 329. 

1057. Davis u. Hunnicutt. Knochenplastik mittels 
Periost. S. 330. 

1058. Neugebauer. Seltene Gefäßveränderungen nach 
Schußverletzung. 8. 330. 

1059. Lester. Die Verwendung von Silberplättchen in 
der Chirurgie. S. 830. 

1060. Müller. Deckung von Schädoldefekten aus dem 
Sternum. S. 330. 

1001. Hosemann. Die chirurgische Frühbehandlung 
der Schädelschüß8e. S. 330. 


1062. Syring. Traumatisches Aneurysma verum der 
Schlüsselbeinschlagader. S. 330. 

1063. Kafemann. Schußverletzungen der oberen Luft¬ 
wege (Nase und ihre Nebenhöhlen, Rachen und 
Kehlkopf). S. 331. 

1064. SchuUxe. Brust-Lungenschüsse und ihre Kompli¬ 
kationen. S. 331. 

1065. Ehret. Über Lungenschüsse und deren Behand¬ 
lung durch Punktion und Einlassen von Luft in 
die Brusthöhle. S. 331. 

1066. Rumpel. Über Rückenmarkschüsse. S. 332. 

1067. Fraenkel. Zwei bemerkenswerte Fälle von Rücken- 
marksverletzung durch Gewehrschüsse. S. 332. 

1068. Wolff. W irbelosteomyelitis nach Schußverletzung. 
S. 332. 

1069. Hans. Zur Vermeidung der Nachamputation. 
S. 832. 

1070. Ballner. Über die Tragfähigkeit des Ampntations- 
stumpfes. S. 332. 


1870|71 

Von 

Pro!. Dr. Heinrich Fritsch 

früherer Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik Bonn 


Preis geb. 5 Mark 


Medizinische Klinik: Die „Erinnerungen" seien allen 
Kollegen auf das Wärmste empfohlen. 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift: Das Buch ist ein 
wertvolles Dokument für die große Zeit; seine Lektüre 
kann warm empfohlen werden. 

Zeitschrift Tür ärztliche Fortbildung: Diese Erinne¬ 
rungen eines alten beliebten Lehrers dürften ein will¬ 
kommenes Geschenk für den deutschen Arzt sein. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: Fritsch ist als 
Gynäkologe schon längst rühmlichst bekannt und geschätzt. 
In diesem Buche tritt er uns als Persönlichkeit näher. 
Der große Krieg von 1870/71 hat eine Flut von Büchern 
hervorgerufen, eine Flut die bis heute noch neue Zuflüsse 
in Menge erhält. Dieses Buch aber gehört, trotz seiner 
Schliphtheit, zu den wertvollsten der großen Literatur. 
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B. Bücherbesprechungen. 

41. Klopstock u. Kctearsky. Praktikum der klinischen 44. Codex alimcntarius. S. 334. 

chemisch - mikroskopischen uud bakteriologischen .45. Roesle. Der Geburtenrückgang. S. 334. 
Untersuchungsmethoden. S. 333. 46. Qrotjahn. Geburtenrückgang und Geburtenregelung 

42. Weingärtner. Das Röntgenverfahren in der Laryn- im Lichte der individuellen und sozialen Hygiene, 

gologie. S. 333. 8. 334. 

43. Fürstenau, Immelmann u. Schütze. Leitfaden des 47. Grotjahn. Der Wehrbeitrag der deutschen Frau. 

Röntgenverfahrens für das röntgenologische Hilfs- S. 334. 

personal. S. 333. 

Büchereingänge. S. 335. 

C. Medizinische Bibliographie des In* und Auslandes. S. 336. 

Sach- und Namenregister. S. 379. 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft 

Internationales Zentralblatt für die Biologie, Psycho¬ 
logie, Pathologie und Soziologie des Sexuallebens 

Unter Mitarbeit in- und ausländischer Fachgelehrter 
herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. med. Iwan Bloch 

Geh. Med.-Rat in Berlin in Berlin 

Preis für den Jahrgang von 12 monatlich erscheinenden Heften Mark 16. — 
Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und der Verlag entgegen 

Probehefte versendet auf Wunsch 
A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 



istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewamr. 
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Automatische 

Standflasche. 


Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reines Präparat, in Schraubenröhren, Röhren mit automatischen Ver¬ 
schlüssen und automatischen Standflaschen (s. Abb.)in allen üblichen Größen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 

Dr. Thilo & Co., Mainz. 


Geloduratkapseln 

(D.R.P.) 

mit Pltenvlcinchonin- 
säure. 


Name gesell. 

Das hervorragende 

Gicht- u. Rheuma-Mittel 

in dünndarmlösllchen Kapseln, daher ohne Belästigung des Magens 

und ohne den schlechten Geschmack! 


Gelopol 


wirkt hemmend auf die Nenbildung und vermehrend auf die 

Aussche düng der Harnsäure. 

Ordination: Originalschachtel mit 20 Kapseln 0.3 M. 2,—. Dosis: Mehrmals täglich 1—3 Kapseln 

nach der Mahlzeit. Proben zur Verfügung! 

G. Pohl, Schoenbaum-Danzig. 


Bestellen Sie ein Probeheft gratis 

von der 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft 

von 


A. Marcus & E. Webers Verlag Pr. jur. Albert Ahn) in Bonn 
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Neue Bücher für den praktischen Arzt: 

Die moderne Behandlung der Gonor- 

rhöe beim Manne. Von Prof Dr. p au i asch 

—- in Straßburg i. Eis. Mit 

25 Abbildungen. Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 


E. v. Behrings gesammelte Abhand- 

llirurpn Neue Folge 1915. 

Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12.— 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten, von 

Priv.-Doz. Dr. W. Birk in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 

Festschrift zur Feier des zehnjährigen 

Bestehens der Akademie fiiri prak¬ 
tische Medizin in Cöln. Mi ‘^ af ’ 128Ab T bild - 

_ und24Kurven imText. 

Preis brosch. M. 20.—, geb. M. 23.— 

DieTherapieandenBonnerUniversitäts- 

kliniken Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Och. Rat 
‘ Schultze): Prof. Schultze, Prof. Esser, Prof. Finkeln¬ 
burg, Prof. Stursberg. Medizinische Poliklinik (Prof. Krause) : Prof. Paul 
Krause. Psychiatrische und Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. 
Westphal, Prof. Hübner. Chirurgische Klinik (Geh. Rat Garre): Prof. 
Macho!. Dr. Bayer, Dr. Eis, Dr. Fründ, Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. 
Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): Prof, Kuhnt. Ohren-, Nasen- 
Iclinik (Geh. Rat Wal b): Prof. Walb. Frauenklinik (Prof. v. FranquS): 
Prof. Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann) : Priv.-Doz. Frieboes. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 

Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hübner, Oberarzt der psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für 

Studierende und Ärzte. Von Dr.Ph.Jolly, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh. Rat Prof. 
Anton) in Halle a.S. Preis M. 4.—, geb. M. 4.80 


Lehrbuch der Massage. 

mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen nach Originalzeich¬ 
nungen des Verfassers. Preis brosch. M. 18.—, geb. M. 19.60 

Arzt und R.V. Q. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. T h. R u m p f in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80 


Hierzu eine Beilage von Coedecke & Co. in Berlin botr. Schlafmittel. 



I verantwortlich: A. Marcu» & E. Weben Viirliiu in Uilij. 
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